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ÊË²Í²ÊÎ-ÀÍÀÒÎÌ²×ÍÀ ÕÀÐÀÊÒÅÐÈÑÒÈÊÀ 
ÓØÊÎÄÆÅÍÜ ÎÏÎÐÍÎ-ÐÓÕÎÂÎ¯ ÑÈÑÒÅÌÈ 

Ó ÏÎÑÒÐÀÆÄÀËÈÕ, ßÊÈÌ ÍÀ ÑÒÀÖ²ÎÍÀÐÍÎÌÓ ÅÒÀÏ² 
ÍÀÄÀªÒÜÑß ÌÅÄÈ×ÍÀ ÄÎÏÎÌÎÃÀ 

Â ÓÌÎÂÀÕ ÏÐÈÒÐÀÑÎÂÎ¯ ÐÀÉÎÍÍÎ¯ Ë²ÊÀÐÍ²
Резюме. Метою дослÂд£ення було вивчення клÂнÂко-анатомÂчни² ²арактеристик уµкод£ень о¬орно-

ру²овоÃ системи у ¬остра£дали², яким на стацÂонарному ета¬Â була надана медична до¬омога в умова² 

¬ритрасовоÃ районноÃ лÂкарнÂ. Матеріали та методи. �о¤глянуто 298 ви¬адкÂв уµкод£ень о¬орно-ру²о-

вого а¬арату у 111 ¬остра£дали² Â¤ ¬олÂтравмо» внаслÂдок �ТП, яким надавалася до¬омога в умова² 

¬ритрасовоÃ районноÃ лÂкарнÂ мÂста t¤»ма. УсÂ² ¬остра£дали² було ро¤¬одÂлено на гру¬и ¤а локалÂ¤ацÂÀ» 

уµкод£ень о¬орно-ру²овоÃ системи. �ослÂд£ення та ¬орÂвняння ¬ока¤никÂв ¬роводили в контрольовани² 

рандомÂ¤овани² гру¬а², с±ормовани² ¤а о¤нако» ре¤ультату ¬еребÂгу травматичного ¬роцесу та ²арак-

теристико» уµкод£ення. �о¤ра²унки ¬роводилися вÂд¬овÂдно до критерÂÃв та вимог дока¤овоÃ медицини, 

тому всÂ ¬оло£ення та висновки ¤на²одяться в ме£а² ¬оля вÂрогÂдностÂ. Результати. Виявлено, ¶о найбÂльµ 

часто у ²вори², якÂ ви£или, ¤устрÂчаÀться уµкод£ення ¬роксимального вÂддÂлу ни£ньоÃ кÂнцÂвки. У ²во-

ри², якÂ ¬омерли, найбÂльµ часто ¤устрÂчаÀться уµкод£ення ¬роксимального вÂддÂлу вер²ньоÃ кÂнцÂвки. 

НайбÂльµий ри¤ик виникнення летального наслÂдку ¬еребÂгу травматичного ¬роцесу виникаÀ ¬ри 

уµкод£еннÂ ²ребта. Висновки. Проведений ¬олÂ²оричний аналÂ¤ дани² довÂв, ¶о мÂ£ о¤нако» ²арактеру 

уµкод£ень о¬орно-ру²овоÃ системи та ре¤ультатом ¬еребÂгу травматичного ¬роцесу ÂснуÀ ¬о¤итивний, 

¬омÂрний та вÂрогÂдний ¤в’я¤ок (I2 = 0,087; C = 0,283; F2 = 25,926), а викладене ви¶е ¬оло£ення ¤на²одиться 

в ме£а² ¬оля вÂрогÂдностÂ.

Ключові слова: ¬олÂтравма, уµкод£ення о¬орно-ру²ового а¬арату, ¬ритрасова лÂкарня.

Âñòóï
Клініко-анатомічні ознаки ушкоджень опорно-ру-

хової системи є однією з важливих характеристик для 

вивчення та удосконалення надання медичної допомо-

ги постраждалим внаслідок ДТП в умовах притрасової 

районної лікарні. Особливо це стосується такої склад-

ної патології, як полісистемні та поліорганні ушко-

дження. 

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè 
Було вивчено клініко-анатомічну характеристи-

ку пацієнтів — 111 осіб, які постраждали внаслі-

док ДТП та яким була надана допомога в умовах 

Ізюмської притрасової районної лікарні. Дослі-

дження та порівняння показників проводили в 

контрольованих рандомізованих групах, сформо-

ваних за ознакою результату перебігу травматич-

ного процесу та характеристикою ушкодження. 

Розрахунки проводилися відповідно до критеріїв 

та вимог доказової медицини, тому всі положен-

ня та висновки знаходяться в межах поля вірогід-

ності.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
Аналіз розподілу постраждалих за наявністю 

ушкоджень опорно-рухової системи наведено в 

табл. 1. За даними, поданими в табл. 1, є можли-

вість визначити такі закономірності. Найбільш час-

то у хворих, які вижили, зустрічається ушкодження 

проксимального відділу нижньої кінцівки із показ-

ником 59,75 %, що в 1,04 раза більше, ніж показник 

загального масиву (57,66 %). На другому рангово-
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Таблиця 1. Розподіл постраждалих за ознакою наявності ушкоджень опорно-рухової системи

Р
а

н
г
о

в
е

 м
іс

ц
е

Ушкоджені 
органи

Пацієнти, які одужали, 
n = 77 (питома вага, %)

Померлі, n = 34 
(питома вага, %)

Загальний 
масив, 
n = 111

R

N * ** *** Rі N * ** *** Rі N

(пи-
тома 
вага, 

%)

1 Хребет 14 18,18 37,84 12,61 23 67,65 62,16 2,24 37 33,33 1,64

2 Лопатка, ключиця 12 15,58 70,59 10,81 5 14,71 29,41 1,4 17 15,32 0,42

3 Плечовий суглоб 2 2,59 25 1,8 6 17,65 75 1,54 8 7,21 3

4 Плече 12 15,58 52,17 10,81 11 32,35 47,83 3,09 23 20,72 0,92

5 Ліктьовий суглоб 9 11,69 69,23 8,11 4 11,77 30,77 0,98 13 11,71 0,44

6 Передпліччя 11 14,29 45,83 9,91 13 38,24 54,17 4,35 24 21,62 1,18

7 Променево-
зап’ястковий 
суглоб

4 5,2 57,14 3,6 3 8,82 42,86 1,26 7 6,31 0,75

8 Кисть 10 12,99 90,91 9,01 1 2,94 9,09 0,42 11 9,91 0,1

9 Суглоби кисті 2 2,59 66,67 1,8 1 2,94 33,33 0,28 3 2,7 0,5

10 Таз 17 22,08 58,62 15,32 12 35,29 41,38 15,71 29 26,13 0,71

11 Кульшовий суглоб 10 12,99 66,67 9,01 5 14,71 33,33 2,38 15 13,52 0,5

12 Стегно 26 33,77 72,22 23,42 10 29,41 27,78 9,68 36 32,43 0,38

13 Колінний суглоб 10 12,99 76,92 9,01 3 8,82 23,08 3,65 13 11,71 0,3

14 Гомілка 24 31,17 61,54 21,62 15 44,12 38,46 12,34 39 35,13 0,63

15 Гомілково-
надп’ятковий 
суглоб

5 6,49 71,43 4,51 2 5,88 28,57 2,81 7 6,31 0,4

16 Стопа 9 11,69 75 8,11 3 8,82 25 0,42 12 10,81 0,33

17 Суглоби стопи 3 3,9 75 2,7 1 2,94 25 0,28 4 3,6 0,33

Загалом 180 233,77 162,16 118 347,06 62,83 298 268,47 0,66

му місці знаходяться ушкодження дистального від-

ділу нижньої кінцівки із показником 53,25 %, що 

в 1,05 раза менше за показник загального масиву 

(55,85 %). На третьому ранговому місці знаходяться 

ушкодження проксимального відділу верхньої кін-

цівки із показником 45,44 %, що в 1,21 раза мен-

ше, ніж показник загального масиву (54,96 %). На 

четвертому ранговому місці знаходяться ушкоджен-

ня дистального відділу верхньої кінцівки із показ-

ником 35,07 %, що в 1,16 раза перевищує показник 

загального масиву (40,54 %). На п’ятому ранговому 

місці знаходяться ушкодження таза із показником 

22,08 %, що в 1,18 раза менше за  показник загаль-

ного масиву (26,13 %). На шостому ранговому міс-

ці знаходиться ушкодження хребта із показником 

18,18 %, що в 1,83 раза менше від показника загаль-

ного масиву (33,33 %).

Серед ушкоджень проксимального відділу верх-

ньої кінцівки найбільш часто зустрічається ушко-

дження плечової кістки та надпліччя (ключиця та 

лопатка), далі — ліктьовий та плечовий суглоби. 

Серед ушкоджень дистального відділу верхньої 

кінцівки найбільш часто зустрічається ушко-

дження кісток передпліччя, далі — кісток кисті, 

променевозап’ясткового суглоба, суглобів кисті. 

Серед ушкоджень проксимального відділу нижньої 

кінцівки найбільш часто зустрічається ушкоджен-

ня стегнової кістки, далі — колінного та кульшо-

вого суглоба. Серед ушкоджень дистального відді-

лу нижньої кінцівки найбільш часто зустрічається 

ушкодження кісток гомілки, далі — кістки стопи, 

гомілковонадп’ятковий суглоб, суглоби стопи.

У хворих, які померли, найбільш часто зу-

стрічається ушкодження проксимального відді-

лу верхньої кінцівки із показником 76,48 %, що в 

1,39 раза перевищує показник загального масиву 

(54,96 %). На другому ранговому місці знаходять-

ся ушкодження хребта із показником 67,65 %, що 

в 2,03 раза перевищує показник загального маси-

ву (33,33 %). На третьому ранговому місці знахо-

дяться ушкодження дистального відділу нижньої 

кінцівки із показником 61,76 %, що в 1,11 раза 

перевищує показник загального масиву (55,85 %). 

На четвертому ранговому місці знаходяться ушко-

дження проксимального відділу нижньої кінців-

ки із показником 52,94 %, що в 1,09 раза менше 

за показник загального масиву (57,66 %), а також 

ушкодження дистального відділу верхньої кінцівки 

із показником 52,94 %, що в 1,31 раза перевищує 

показник загального масиву (40,54 %). На п’ятому 
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ранговому місці знаходяться ушкодження таза із 

показником 35,29 %, що в 1,35 раза перевищує по-

казник загального масиву (26,13 %).

Серед ушкоджень проксимального відділу верх-

ньої кінцівки у групі померлих найбільш часто зу-

стрічається ушкодження плечової кістки, далі — 

плечовий суглоб, надпліччя (ключиця та лопатка) та 

ліктьовий суглоб. У загальному масиві серед ушко-

джень проксимального відділу верхньої кінцівки 

найбільш часто зустрічається ушкодження плечової 

кістки, далі — надпліччя (ключиця та лопатка), лік-

тьовий і плечовий суглоби. Серед ушкоджень дис-

тального відділу верхньої кінцівки найбільш час-

то зустрічається ушкодження кісток передпліччя, 

далі — променевозап’ясткового суглоба, кісток кисті 

та суглобів кисті. В загальному масиві серед ушко-

джень дистального відділу верхньої кінцівки най-

більш часто зустрічається ушкодження кісток перед-

пліччя, далі — кісток кисті, променевозап’ясткового 

суглоба та суглобів кисті. Серед ушкоджень прокси-

мального відділу нижньої кінцівки найбільш часто 

зустрічається ушкодження стегнової кістки, далі — 

кульшового і колінного суглоба. В загальному масиві 

серед ушкоджень проксимального відділу нижньої 

кінцівки найбільш часто зустрічається ушкодження 

стегнової кістки, далі — кульшового суглоба, потім 

колінного суглоба. Серед ушкоджень дистального 

відділу нижньої кінцівки найбільш часто зустріча-

ється ушкодження кісток гомілки, далі — кістки сто-

пи, гомілковонадп’ятковий суглоб, суглоби стопи, 

як і в загальному масиві хворих.

Âèñíîâêè
Найбільший ризик виникнення летального наслідку 

перебігу травматичного процесу виникає при ушко-

дженні хребта, що становить 1,64. При ушкодженні 

проксимального відділу верхньої кінцівки ризик ви-

никнення летального результату перебігу травматич-

ного процесу становить — 0,74, таза — 0,71, дистально-

го відділу верхньої кінцівки — 0,67, дистального відділу 

нижньої кінцівки — 0,51, проксимального відділу ниж-

ньої кінцівки — 0,39.

Проведений поліхоричний аналіз даних довів, 

що між ознакою характеру ушкоджень опорно-ру-

хової системи та результатом перебігу травматич-

ного процесу існує позитивний, помірний і віро-

гідний зв’язок (I2 = 0,087; C = 0,283; F2 = 25,926), 

а викладене вище положення знаходиться в межах 

поля вірогідності.
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КЛИНИКО-АНАТОМИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПОВРЕЖДЕНИЙ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 
У ПОСТРАДАВШИХ, КОТОРЫМ НА СТАЦИОНАРНОМ ЭТАПЕ ОКАЗЫВАЕТСЯ ПОМОЩЬ 

В УСЛОВИЯХ ПРИТРАССОВОЙ РАЙОННОЙ БОЛЬНИЦЫ

Berezka M.I., Sukhanov V.V.

Kharkiv National Medical University of the Ministry of Healthcare of Ukraine, Kharkiv, Ukraine

CLINICAL AND ANATOMICAL CHARACTERISTICS OF MUSCULOSKELETAL INJURIES IN PATIENTS WITH POLYTRAUMA, 
WHO ARE TREATED IN A DISTRICT ROADSIDE HOSPITAL

Резюме. Цель исследования — изучение клинико-анато-

мических характеристик повреждений опорно-двигательной 

системы у пострадавших вследствие ДТП, которым на стаци-

онарном этапе была оказана медицинская помощь в условиях 

притрассовой районной больницы. Материалы и методы. 
Рассмотрено 298 случаев повреждения опорно-двигательного 

аппарата у 111 пострадавших с политравмой вследствие ДТП, 

которым на стационарном этапе была оказана медицинская 

помощь в условиях притрассовой районной больницы г. Изю-

ма. Пострадавшие были распределены на группы по локали-

зации повреждения опорно-двигательной системы. Резуль-
таты. Исследования и сравнение показателей проводили в 

контрольных рандомизированных группах, сформированных 

по признаку результата течения травматического процесса и 

характеристике повреждения. Расчеты проводились в соответ-

ствии с требованиями и критериями доказательной медицины, 

поэтому все положения и выводы находятся в пределах поля 

вероятности. Выявлено, что наиболее часто у пострадавших, 

которые выжили, встречаются повреждения проксимального 

отдела нижней конечности. У погибших наиболее часто встре-

чается повреждение проксимального отдела верхней конеч-

ности. Наибольший риск летального исхода травматического 

процесса возникает при повреждении позвоночника. Выводы. 
Проведенный анализ данных показал, что между признаком 

характера повреждения опорно-двигательной системы и ре-

зультатом течения травматического процесса существует по-

зитивная, умеренная и вероятная связь (I2 = 0,087; C = 0,283; 

F2 = 25,926), а изложенное выше положение находится в преде-

лах поля вероятности.

Ключевые слова: политравма, повреждения опорно-двига-

тельного аппарата, притрассовая больница.

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

anatomical characteristics of musculoskeletal injuries in victims, 

who receive medical assistance in a district roadside hospital. 

Materials and methods. We have considered 298 cases of injuries 

of the musculoskeletal system in 111 victims with polytrauma due to 

the road accident, who we treated in Izium district roadside hospital. 

All patients were divided into groups, depending the presence of 

musculoskeletal injuries. Research and comparison of the parameters 

were performed in controlled randomized groups formed on the basis 

of the outcome of a traumatic process course and characteristics of 

the damage. Calculations were made according to the criteria and 

requirements of evidence-based medicine, so all the provisions and 

findings are within the field of probability. Results. It was found 

that patients, who survived, most often had injuries of the proximal 

lower extremity. In patients, who died, injuries of the proximal upper 

extremity were most common. The greatest risk for lethal outcome 

of the traumatic process course occurs in spine injuries. Conclusions. 
Polychoric analysis of the data showed that between the nature of 

musculoskeletal injuries and the outcome of traumatic process, 

there is a positive, moderate and reliable correlation (I2 = 0.087; 

C = 0.283; F2 = 25.926), and the foregoing provisions are within the 

field of probability.

Key words: polytrauma, musculoskeletal injuries, roadside 

hospital.




