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більшення частоти і тяжкості
ПСП при політравмі свідчить
про медичну та соціальну
важливість проблеми. Особ�

ливого значення це набуває у соц�
іально неадаптованих груп населен�
ня, зокрема, у ВІЛ—інфікованих [1]. 

Поширення ВІЛ інфекції збіль�
шується у світі і в Україні, зокрема, з
іншого боку, проведення відповід�
них організаційних та лікувальних
заходів дозволяє збільшити трива�
лість життя ВІЛ—інфікованих паці�
єнтів, що, в свою чергу, збільшує
ймовірність їх звертання по хірур�
гічну допомогу з приводу травми та
інших захворювань [2]. 

Нажаль, вплив ВІЛ—інфекції на
перебіг травматичного процесу
(ТП) та принципи надання таким
хворим медичної допомоги недо�
статньо вивчені. 

У доступних зарубіжних джере�
лах літератури знайдені поодинокі
суперечливі повідомлення з фраг�
ментарним висвітленням цього пи�
тання та рекомендаціями щодо не�
обхідності подальшого глибокого
дослідження [3, 4]. 

У вітчизняних та російськомов�
них доступних джерелах дані про
вплив ВІЛ інфекції на перебіг ТП
практично відсутні. Висвітлені лише
особливості перебігу хірургічних
захворювань у хворих на ВІЛ/СНІД,
надання їм хірургічної допомоги [1],
певною мірою відображені соціаль�
но—правові аспекти діяльності
хірурга [3]. 

Отже, існує нагальна потреба
вивчення перебігу ТП у ВІЛ—інфіко�
ваних постраждалих за ПСП.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізовані 116 спостере�
жень ПСП у ВІЛ—інфікованих пост�
раждалих (основний масив) та 116
— у постраждалих без ВІЛ інфекції
(контрольний масив), яких лікували
у Центрі політравми з 2010 по 2014
р. Вік пацієнтів основного масиву від
19 до 53 років, контрольного — від
16 до 75 років. Чоловіків в основно�
му масиві було 80 (68,97%), жінок —
36 (31,03%), у контрольному масиві
— відповідно 89 (76,72%) і 27
(23,28%). Проведений порівняльний

аналіз відповідно до вимог і кри�
теріїв доказової медицини.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Визначений ризик летального
наслідку ТП у ВІЛ—інфікованих по�
страждалих різного віку (табл. 1). 

Ризик летального наслідку в
групі хворих до 19 років майже
відсутній в обох масивах; в групі 20
— 29 років в основному масиві ста�
новив 0,09%, у контрольному —
0,30%, тобто, у 3,5 разу більше; в групі
30 — 39 років — відповідно 0,17 і

З Реферат
Наведені дані щодо клініко—епідеміологічної та клініко—нозологічної характерис%
тики ВІЛ—інфікованих постраждалих при політравмі. Встановлено, що полісис%
темні пошкодження (ПСП) у ВІЛ—інфікованих виникають у більш молодих пост%
раждалих, обставини травми досить специфічні (переважання кримінальної трав%
ми), механізми виникнення пошкодження (значно більша частота падіння), пере%
важання краніального, торакального та абдомінального компонентів пошкоджен%
ня визначають ризик летального наслідку. Ризик виникнення летального наслідку
у ВІЛ—інфікованих постраждалих при ПСП за віковими ознаками, травмагенезом
менший, ніж у контрольному масиві. Необхідне проведення подальших
досліджень для з'ясування цього феномену та інших особливостей травматичної
хвороби у ВІЛ—інфікованих постраждалих при політравмі.
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Abstract
The data, concerning clinic—epidemiologic and clinic—nosological characteristic of a
HIV—infected injured persons in polytrauma were adduced. There was established,
that polysystemic injuries (PSI) in a HIV—infected persons occur in a younger injured
patients, a trauma environment is quite a speciphic one (criminal trauma prevails), as
well as mechanism of the injury occurrence (falling down is much more freqent), and
the risk of a lethal outcome is determined by predominantly cranial, thoracic and
abdominal components of injury. A lethal outcome occurrence risk in HIV—infected
injured persons in PSI in accordance to the age signs and traumagenesis is lesser, than
in a control body. It is necessary to prolong the investigations, concerning studying this
phenomenon and other peculiarities of a traumatic disease in HIV—infected injured
persons in polytrauma.
Key words: polysistemic injury; HIV—infection; risk of lethal consequence.
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0,83%; в інших групах ризик леталь�
ного наслідку ТП встановити не�
можливо через недостатній обсяг
спостережень.

Таким чином, ризик летального
наслідку в основному масиві значно
нижчий, ніж у контрольному.

Ризик летального наслідку ТП в
основному масиві у чоловіків стано�
вив 0,11, у жінок — 0,13; у контроль�
ному масиві — відповідно 0,2 і 0,07.
Більший в 1,86 разу ризик летально�
го наслідку у жінок основного маси�
ву у порівнянні з таким контрольно�
го можна пов'язати з соціальним
статусом жінок та, відповідно, біль�
шою ймовірністю травми, в тому
числі з летальним наслідком.

Такий фактор, як механізм трав�
ми, у ВІЛ—інфікованих постражда�

лих при ПСП мав свої особливості
впливу на ризик летального наслід�
ку ТП (табл. 2).

Так, ризик летального наслідку в
основному масиві при падінні ста�
новив 0,13, прямому ударі — 0,12; в
контрольному масиві при падінні —
0,14, прямому ударі — 0,15, стис�
канні — 0,4.

Ризик летального наслідку ТП за�
лежно від виду травми (табл. 3) ста�
новив в основному масиві при ДТП
— 0,08, кримінальній травмі — 0,12,
побутовій — 0,15; в контрольному
масиві при ДТП — 0,3, виробничій
травмі — 0,2, кримінальній — 0,06,
побутовій — 0,14.

Отже, ризик летального наслідку
ТП в основному масиві найбільший
за побутової та кримінальної трав�

ми, у контрольному масиві — за ДТП
та виробничої травми, це поясню�
ється способом життя ВІЛ—інфіко�
ваних, обмеженням їх соціального
життя.

Проаналізований також роз�
поділ постраждалих за результатом
за різних клініко—нозологічних
груп.

Ризик летального наслідку в ос�
новному масиві за краніоторакаль�
ної травми становив 0,5, торакоаб�
домінальної — 0,33, краніоторако�
абдоміноскелетної — 0,25; у кон�
трольному масиві за краніотора�
кальної травми — 0,11, краніоске�
летної — 0,2, краніоторакоабдоміна�
льної — 0,09, краніоторакоскелетної
— 0,07, краніоабдоміноскелетної —
0,25, краніоторакоабдоміноскелет�
ної — 0,37, за інших видів поєднаної
травми — 1,0. Ці дані свідчать, що у
ВІЛ—інфікованих летальний наслі�
док спостерігали частіше за ПСП з
більш низьким коефіцієнтом компо�
нентності.

Таким чином, інтегральний по�
казник ризику летального наслідку
ТП у постраждалих при ПСП в ос�
новному масиві становив 0,12, у кон�
трольному — 0,17. Узагальнюючи
дані, слід зауважити наявність ду�
алістичної тенденції. З одного боку,
у ВІЛ—інфікованих при ПСП мен�
ший ризик виникнення пошкод�
жень за статево—віковими характе�
ристиками та травмагенезом, проте,
щодо обставин травми, ризик ле�
тального наслідку ТП більший за
кримінальної (вдвічі) та побутової
травми. Щодо клініко—нозологіч�
ного ризику, він реальний у пост�
раждалих основного масиву тільки
за краніоторакальної, торакоаб�
домінальної та краніоторакоабдомі�
носкелетної травми. Причому, ри�
зик летального наслідку ТП в основ�
ному масиві перевищує такий в кон�
трольному масиві тільки за двох
перших клініко—нозологічних оз�
нак. Така реалізація дуалістичної
тенденції визначає менший ризик
летального наслідку у ВІЛ—інфіко�
ваних при ПСП за клініко—епіде�
міологічними та клініко—нозоло�
гічними факторами. Проте, це свід�
чить про необхідність продовження
вивчення ризику за інших ознак, зо�

Òàáëèöÿ 1. Ðîçïîä³ë õâîðèõ ð³çíîãî â³êó çà ðåçóëüòàòîì 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà, % â ìàñèâ³ 

îñíîâíîìó êîíòðîëüíîìó Â³ê õâîðèõ, ðîê³â 

âèæèëè ïîìåðëè âèæèëè  ïîìåðëè 

Äî 19 6,90 – 6,90 – 

20 – 29 58,62 5,18 22,41 6,90 

30 – 39 20,68 3,45 16,38 3,45 

40 – 49 3,45 – 21,55 2,58 

50 – 59 – 1,72 12,93 0,86 

60 – 69 – – 4,31 0,86 

70 – 79 – – 0,85 – 

Ðàçîì … 89,65 10,35 85,35 14,65 

 

Òàáëèöÿ 2. Ðîçïîä³ë ïîñòðàæäàëèõ çà ðåçóëüòàòîì çà ð³çíîãî  

ìåõàí³çìó òðàâìè 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà, % â ìàñèâ³ 

îñíîâíîìó êîíòðîëüíîìó Ìåõàí³çì òðàâìè 

âèæèëè ïîìåðëè âèæèëè ïîìåðëè 

Ïàä³ííÿ  25,86 3,45 18,97 2,57 

Ïðÿìèé óäàð 56,90 6,90 57,76 8,62 

Ñòèñêàííÿ  6,89 × 8,62 3,46 

Ðàçîì … 89,65 10,35 85,35 14,65 

 

Òàáëèöÿ 3. Ðîçïîä³ë ïîñòðàæäàëèõ çà ðåçóëüòàòîì çà ð³çíîãî  

âèäó òðàâìè 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà, % â ìàñèâ³ 

îñíîâíîìó êîíòðîëüíîìó Òðàâìà 

âèæèëè ïîìåðëè âèæèëè ïîìåðëè 

ÄÒÏ  20,69 1,73 35,34 10,35 

Âèðîáíè÷à – – 4,32 0,86 

Âóëè÷íà 5,17 – 2,59 – 

Êðèì³íàëüíà 41,38 5,17 31,03 1,72 

Ïîáóòîâà 22,41 3,45 12,07 1,72 

Ðàçîì … 89,65 10,35 85,34 14,65 

Ïðèì³òêà. ÄÒÏ – äîðîæíî–òðàíñïîðòíà ïðèãîäà. 
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крема клінічних, що плануємо під
час подальших досліджень.

ВИСНОВКИ
1. У ВІЛ—інфікованих постраж�

далих при ПСП виявлені певні особ�
ливості клініко—епідеміологічних
та клініко—нозологічних характе�
ристик, зокрема, менший показник
вікових характеристик, специфічні
обставини травми (переважання
кримінальної травми), механізми
виникнення пошкодження (значно
більша частота), переважання крані�
ального, торакального та абдоміна�

льного компонентів пошкодження,
що визначає ризик летального на�
слідку.

2. Ризик летального наслідку у
ВІЛ—інфікованих постраждалих
при ПСП за віковими ознаками,
травмагенезом, менший, ніж у кон�
трольному масиві. Проте, він майже
удвічі вищий у жінок в основному
масиві у порівнянні з таким у кон�
трольному. Ризик летального на�
слідку у ВІЛ—інфікованих постраж�
далих за кримінальної травми удвічі
вищий, ніж у контрольному масиві.
В цілому, за переважання торакаль�

ного компоненту травми ризик ле�
тального наслідку в основному ма�
сиві перевищував такий у контроль�
ному масиві, що зумовлене особли�
востями життєдіяльності та соціаль�
ним статусом хворих.

3. Хоча інтегральний ризик ле�
тального наслідку ТП у ВІЛ—інфіко�
ваних  нижчий за такий в контроль�
ному масиві, необхідне проведення
подальших досліджень для з'ясуван�
ня цього феномену, зокрема, це мо�
же бути зумовлене меншою тяж�
кістю пошкодження.
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