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Âñòóï
Клініко-нозологічні ознаки є однією із важливих 

характеристик, що визначає будь-яке клінічне явище. 

Особливо це стосується такої складної патології, як по-

лісистемні та поліоргані пошкодження. Вищевикладене 

обумовлене двома групами причинних факторів. По-

перше, багатокомпонентністю полісистемних пошко-

джень. По-друге, поліваріабельністю поєднаних пошко-

джень.

За статистикою ВООЗ, тяжкі механічні травми серед 

причин смертності поступаються лише серцево-судин-

ним захворюванням та пухлинам, а серед людей до 45 ро-

ків взагалі займають перше місце. Серед причин політрав-

ми домінують автодорожна, залізнична травма, падіння з 

висоти, що в 15–40 % випадків призводять до смерті, а у 

12–15 % випадків — до інвалідності постраждалих.

Без визначення клініко-нозологічних характеристик 

контингенту постраждалих, яким надається медична 

допомога на етапі, що вивчається, неможливе вивчення 

фармацевтичного, матеріального та кадрового ресурсу 

для ефективного надання медичної допомоги постраж-

далим. Тому в рамках даного дослідження вважали за 

необхідне та доцільне дати досить ретельну клініко-нозо-

логічну характеристику постраждалих, як окремих кліні-

ко-нозологічних форм, так і їх поєднання.

Метою даного дослідження є вивчення клініко-

нозологічних характеристик постраждалих з політрав-

мою, яким надається медична допомога в умовах при-

трасової районної лікарні.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Нами було досліджено 188 випадків надання ме-

дичної допомоги постраждалим з політравмою вна-

слідок ДТП в умовах притрасової районної лікарні 

м. Ізюма протягом 2007–2013 рр. У загальному масиві 

дослідження переважали ті, які вижили (58,51 %). Усіх 

постраждалих було поділено на чотири групи за кіль-

кістю пошкоджених анатомо-функціональних ділянок 

(АФД), а також на сім груп за ознакою пошкодженних 

анатомо-функціональних ділянок: пошкодження го-

лови, шиї, грудної клітки, живота, таза, хребта та кін-

цівок.

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Найбільш загальною характеристикою, що най-

більш інформативно визначає тяжкість пошкоджень, 
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є кількість пошкоджених анатомо-фізіологічних оди-

ниць. Дані щодо аналізу розподілу масиву постражда-

лих за ознакою пошкоджених анатомо-фізіологічних 

ділянок викладені в табл. 1.

Аналіз даних, які наведені в табл. 1, свідчить, що 

існує закономірність зменшення кількості та питомої 

ваги постраждалих за збільшенням кількості пошко-

джених анатомо-фізіологічних ділянок.

Так, пошкодження двох анатомо-фізіологічних ді-

лянок становить 69,1 %, трьох — 25,45 %, чотирьох — 

4,54 %, п’яти та більше — 0,91 %.

Найбільше було пошкоджень 2 анатомо-функ-

ціональних ділянок, на другому місці — 3, на тре-

тьому — 4, менше за все — п’яти та більше анатомо-

функціональних ділянок. Отже, спостерігається така 

закономірність рангів в загальному масиві: має місце 

обернена залежність рангового показника та питомої 

ваги. Причому така закономірність спостерігається в 

обох результативних групах. Однак варто зауважити, 

що серед постраждалих з позитивним результатом пе-

ребігу травматичного процесу такий показник є біль-

шим у групі з двома пошкодженими анатомо-функціо-

нальними ділянками.

При пошкодженні двох анатомо-функціональних 

ділянок за питомою вагою показник перевищує такий 

у групі з негативним перебігом травматичного процесу 

на 24,23 % в абсолютному значенні або на 35,07 % рівня 

базового пошкодження.

При пошкодженні трьох анатомо-функціональних 

ділянок такий показник, навпаки, у групі з негативним 

результатом перебігу травматичного процесу на 16,86 % 

більший, ніж у групі з позитивним результатом перебігу 

травматичного процесу, в абсолютному значенні інтен-

сивного показника або на 66,25 % базового рівня. 

У ранговій групі з пошкодженням чотирьох анато-

мо-функціональних ділянок  такий показник стано-

вить 1,87 % в абсолютному значенні інтенсивного по-

казника або 43,17 % базового рівня.

У групі постраждалих з кількістю пошкоджених 

анатомо-функціональних ділянок п’ять та більше 

різниця становить 5,5 % в абсолютному значенні або 

60,0 % базового рівня. 

Аналіз даних, що наведено в табл. 2, вказує на те, що 

в загальному масиві постраждалих, як і в масивах обох 

результативних груп, переважає краніальне пошко-

дження, причому в обох результативних групах показ-

ники  порівнянні (74,94 % у загальному масиві, 63,64 % у 

групі тих, які вижили, 56,41 % — у групі померлих).

На другому місці в загальному масиві знаходиться 

пошкодження кінцівок — 66,36 % за питомою вагою. 

На третьому ранговому місці знаходиться пошкоджен-

ня грудної клітки — 53,59 %. Найменше за питомою 

Кількість 
пошко-
джених 

АФД

Ті, які вижили, n = 110 Ті, які померли, n = 78
Загальний масив, 

n = 188

n * ** *** R n * ** *** R n
Питома 
вага, %

R

2 76 69,1 68,47 40,43 1 35 44,87 31,53 18,62 1 111 59,04 1

3 28 25,45 45,90 14,89 2 33 42,31 54,1 17,55 2 61 32,45 2

4 5 4,54 50 2,66 3 5 6,41 50 2,66 3 10 5,32 3

5 і більше 1 0,91 16,67 0,53 4 5 6,41 83,33 2,66 3 6 3,19 4

Усього 110 100 58,51 78 100 41,49 187 100

АФД

Ті, які вижили, n = 110 Ті, які померли, n = 78
Загальний масив, 

n = 188

n * ** *** R n * ** *** R n
Питома 
вага, %

R

Голова 70 63,64 61,4 37,23 2 44 56,41 38,6 23,4 1 114 74,94 1

Шия 8 7,27 53,33 4,26 7 16 20,51 66,67 8,51 7 24 1,65 7

Грудна клітка 48 43,64 55,17 25,53 3 39 50 44,83 20,75 2 87 53,59 3

Живіт 17 15,45 37,78 9,04 5 28 35.9 62,22 14,89 5 45 30,92 4

Таз 23 20,91 44,23 12,23 4 29 37,18 55,77 15,43 4 52 27,54 5

Хребет 14 12,73 37,84 7,45 6 23 29,49 62,16 12,23 6 37 7,91 6

Кінцівки 77 70 69,37 40,96 1 34 43,59 30,63 18,09 3 111 66,36 2

Усього 257 233,64 136,7 213 273,08 113,3 461 262,91

Таблиця 1. Розподіл постраждалих за кількістю пошкоджених анатомо-функціональних ділянок 

у результативних групах

Таблиця 2. Розподіл постраждалих за ознакою пошкоджених анатомо-функціональних ділянок 

у результативних групах

Примітки: тут і в табл. 2: * — питома вага до даної групи, %; ** — питома вага до групи участі в 

русі, %; *** — питома вага до загального масиву, %.
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вагою постраждалих із пошкодженням шиї — 1,65 %, 

сьоме рангове місце. Дещо відрізняється картина при 

аналізі за результативними групами. Так, на першому 

ранговому місці в групі постраждалих, які вижили, зна-

ходиться пошкодження кінцівок, на другому ранговому 

місці — краніальні пошкодження, на третьому — груд-

ної клітки.

У результативних групах з негативним перебігом 

травматичного процесу на першому місці — краніаль-

на травма, на другому — травма грудної клітки, а по-

шкодження кінцівок — лише на третьому місці, тобто 

має місце різниця розподілу за клініко-анатомічними 

показниками в результативних групах. При тому варто 

зауважити, що в групі померлих значно більше абдо-

мінальної травми — 46,77 % в абсолютному значенні 

інтенсивного показника, 75,17 % базового рівня, трав-

ми таза — на 16,27 % у абсолютному значенні інтенсив-

ного показника або на 43,7 % базового рівня. Травми 

хребта — на 16,76 % в абсолютному значенні інтенсив-

ного показника або на 56,83 % базового рівня.

З іншого боку, привертає увагу те, що показник 

поєднаних пошкоджень у загальному масиві стано-

вить 263 %, що є значним показником, але він значно 

більший у групі померлих — 273 %, ніж у групі тих, які 

вижили, — 234 %. Отже, така характеристика за анато-

мічною ознакою вказує на суттєвий вплив даної озна-

ки як на структурну характеристику контингенту по-

страждалих, так і на результат перебігу травматичного 

процесу.

Âèñíîâêè
1. Найбільша кількість постраждалих в обох маси-

вах мала пошкодження двох анатомо-функціональних 

ділянок.

2. Сумарна кількість та питома вага постраждалих 

у масивах з пошкодженнями двох та трьох анатомо-

функціональних ділянок дуже близька (94,55 % у групі 

тих, які вижили, 87,18 % у групі померлих). Це свідчить 

на користь того, що саме ці групи за ознакою кількос-

ті пошкоджених анатомо-функціональних ділянок та 

співвідношення між ними (2,72 % у групі тих, які ви-

жили, 1,06 % у групі померлих, 1,82 % у загальному ма-

сиві) визначають клініко-нозологічну характеристику 

масиву за даною ознакою.

3. Питома вага померлих у кожній групі за ознакою 

пошкоджених анатомо-функціональних ділянок значно 

зростає зі зібльшенням показника кількості пошкодже-

них анатомо-функціональних ділянок, що цілком при-

родно. 

4. Значно більше так званих неостеогенних пошко-

джень, притому що торакальне пошкодження прак-

тично рівнозначне в обох результативних групах.
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Березка М.И., Суханов В.В.
Харьковский национальный медицинский университет Минздрава Украины

КЛИНИКО-НОЗОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПОСТРАДАВШИХ, КОТОРЫМ ОКАЗЫВАЕТСЯ МЕДИЦИНСКАЯ 
ПОМОЩЬ В УСЛОВИЯХ ПРИТРАССОВОЙ БОЛЬНИЦЫ

Резюме. Целью данного исследования было изучение кли-

нико-нозологических характеристик пострадавших с полиси-

стемными и полиорганными повреждениями вследствие ДТП, 

которым оказывается медицинская помощь в условиях при-

трассовой районной больницы.

Рассмотрено 188 случаев оказания медицинской помощи 

пострадавшим с полисистемными и полиорганными повреж-

дениями вследствие ДТП в условиях притрассовой районной 

больницы г. Изюма на протяжении 2007–2013 гг. В общем мас-

сиве исследования преобладали выжившие пострадавшие — 

58,51 %. Все пострадавшие были распределены на группы по 

количеству поврежденных анатомо-функциональных обла-

стей, а также по признаку поврежденных анатомо-функцио-

нальных областей.

Berezka M.I., Sukhanov V.V.
Kharkiv National Medical University of the Ministry of Healthcare of Ukraine, Kharkiv, Ukraine

CLINICAL AND NOSOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH POLYTRAUMA WHO ARE TREATED IN ROADSIDE 
HOSPITAL

Summary. The objective of this study was to evaluate the clinical 

and nosological characteristics of patients with multiple trauma who 

received medical care in a district roadside hospital.

We have studied 188 cases of medical assistance to the victims 

with multiple trauma due to road accident in Izium district roadside 

hospital in 2007–2013. In the general array of research, survivors 

prevailed — 58.51 %. The victims were divided into groups according 

to the number of damaged anatomical and functional areas, as well 

as to the signs of injured anatomical and functional areas.

It was found that the majority of victims in both groups have 

injuries of two anatomical and functional areas. The total number 

and proportion of patients in the arrays with injuries of two or three 

anatomical and functional areas are almost equal and define the 

clinical and nosological characteristics of the array by this sign. The 

specific gravity of dead patients in each group significantly increases 

in terms of the number of injured anatomical and functional areas. 

Non-osteogenic injuries predominated.

Key words: multiple trauma, patients, roadside hospital.

Выявлено, что наибольшее количество пострадавших имели 

повреждения двух анатомо-функциональных областей. Сум-

марное количество и удельный вес пострадавших с поврежде-

нием двух и трех анатомо-функциональных областей близки 

и определяют клинико-нозологическую характеристику мас-

сива. Удельный вес погибших в каждой группе по признаку 

поврежденных анатомо-функциональных областей возрастает 

с увеличением показателя количества поврежденных анатомо-

функциональных областей. Преобладают неостеогенные по-

вреждения.

Ключевые слова: политравма, пострадавшие, притрассовая 

больница. 


