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а сучасному етапі розвитку
суспільства у зв'язку з еска�
лацією воєнного конфлікту
на сході України, масовою

міграцією населення, збільшенням
кількості автотранспорту та загост�
ренням криміногенної обстановки в
загальній структурі травматизму
збільшилася частка множинних та
поєднаних пошкоджень [1, 2].

За даними ВООЗ, щоденно у світі
внаслідок травм вмирають майже 16
000 потерпілих, щороку — 300 000
осіб працездатного віку, 7 — 8 млн.
стають інвалідами [3 — 5]. У період
2000—2015 рр. травма як причина
смерті посіла четверте місце, в тому
числі потерпілих, молодших 50
років — перше. 

За останні 20 років у лікарнях
травматологічного та хірургічного
профілю частка постраждалих з
тяжкою поєднаною травмою збіль�
шилася у 3 — 3,5 разу, досягнувши 14
— 20%, при цьому у 85 — 90% трав�
мованих відзначають поєднану ске�
летну травму [6 — 8]. З огляду на те,
що в Україні щоденно продають
близько 1500 автомобілів у приват�
ну власність, ймовірно, у подальшо�
му кількість потерпілих з поєдна�
ною скелетною травмою буде збіль�
шуватися. Якість надання невідклад�
ної медичної допомоги постражда�
лим недостатня, про що свідчать ви�
сокі показники летальності. В Ук�
раїні вона становить від 81 до 124 на
100 тис. населення, що значно
більше, ніж в економічно розвине�

них країнах Західної Європи [9 —
11]. 

Незважаючи на актуальність про�
блеми, досліджень, присвячених
аналізу безпосередніх причин
смерті постраждалих з поєднаною
скелетною травмою, недостатньо.

Мета дослідження: вивчення
епідеміологічних та нозологічних
характеристик померлих внаслідок
поєднаної скелетної травми для роз�
робки заходів з зниження леталь�
ності та покращання ефективності
надання невідкладної медичної до�
помоги постраждалим.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізовані вікові й статеві
ознаки постраждалих, які померли
внаслідок поєднаної скелетної трав�
ми, обставини й характер пошкод�
жень, причини смерті, вплив обтяж�
ливих чинників. З цією метою вив�
чена звітна документація Обласного
бюро судово—медичної експертизи
і Сумського обласного центру екст�
реної медичної допомоги та меди�
цини катастроф за період 2005 —
2015 рр. Аналізували померлих
віком від 18 років, у яких верифіко�

Н Реферат
Проаналізовані вікові та статеві ознаки 105 постраждалих, які померли внаслідок
поєднаної скелетної травми, обставини й характер пошкоджень, причини смерті
та вплив обтяжливих чинників. Встановлено, що скелетна травма була основною
причиною смерті лише у 10,48% постраждалих, проте, як компонент поєднаного
пошкодження вона значно обтяжує перебіг травматичної хвороби та, як наслідок,
збільшує ймовірність летального кінця. Встановлений достовірний зв'язок між оз*
наками статі, віку, характеру та обсягу пошкоджень, що надає певну інформацію
про перебіг травматичної хвороби та ризик летального кінця.
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Abstract
The age— and gender—related signs in 105 injured persons, who died because of
combined skeletal trauma, circumstances and character of injuries, causes of death
and impact of aggravating factors, were analyzed.There was established, that skeletal
trauma have constituted the main cause of death in 10.48% of injured persons only, but
as a component of combined injury it aggravates the traumatic disease course and, as
a consequence, enhances probability of exitus lethalis. Trustworthy connection
between the signs of gender, age, the injuries character and volume was established,
what gives a certain information about course of traumatic disease and risk of exitus
lethalis.
Keywords: combined skeletal trauma; lethality; conditions and character of injuries;
cause of the death.
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вано поєднану скелетну травму. За�
гальний масив вивчення 105 пост�
раждалих.

Дослідження проведене з дотри�
манням морально—етичних норм
та принципів Гельсінської деклара�
ції, Конвенції Ради Європи і відпо�
відних законів України щодо прав
людини. Усі обчислення та аналіз да�
них проводили за критеріями й ви�
могами доказової медицини. Поло�
ження й висновки знаходяться у ме�
жах імовірності.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Встановлено, що серед померлих
чоловіків було 78,1%, жінок — 21,9%.

З метою визначення впливу віко�
вої ознаки на особливості перебігу
травматичної хвороби та ризик ле�
тального кінця проведене відповід�
не дослідження (табл.1).

Отже, більшість померлих були
віком від 41 до 50 років (21,9%) та від
51 до 60 років (20,0%); дещо менше
— від 61 до 70 років (17,1%) та від 31
до 40 років (15,2%), тобто, літнього
та зрілого віку (р < 0,001). Такі показ�
ники можна пояснити несприятли�
вим преморбідним фоном, на�
явністю супутніх соматичних захво�
рювань та зменшенням компенса�
торних можливостей організму по�
страждалих, що погіршує перебіг
травматичної хвороби та спричи�
няє летальний кінець. Особливо це
стосувалося постраждалих віком
старше 40 років, загальна кількість
яких становила 70,5%. Слід підкрес�
лити, що особи цього віку профе�
сійно найбільш підготовлені і, отже,
максимально працездатні. Втрата
таких фахівців негативно впливає
на економіку країни. Разом з тим, на�
дання допомоги та лікування таких
постраждалих вимагає значних фі�
нансових витрат.

За даними дослідження, у 72
(68,6%) померлих внаслідок поєдна�
ної травми відзначали один або
більше обтяжливих чинників: літній
вік, хронічне зловживання алкого�
лем, хронічні соматичні захворю�
вання. У 9 (8,57%) осіб встановлений
стан алкогольного сп'яніння.

При вивченні обставин і строків
летального кінця встановлено, що

70 (66,7%) постраждалих померли
на місці пригоди, 35 (33,3%) — у ліку�
вальних закладах.

Результати вивчення обставин
пошкодження наведені у табл. 2.

Найбільш численною була група
померлих внаслідок дорожно—
транспортної пригоди — 58 (55,2%)
та кататравми —30 ( 28,6%). При
вивченні механізмів, що спричини�

ли летальний кінець, прямий удар
відзначений у 52 (49,5%) постражда�
лих, падіння — у 30 (28,6%), разом
цей механізм виявлений у 82 (78,1%)
постраждалих; пошкодження шля�
хом стискання/розтягнення спри�
чинило смерть 10 (9,5%) постражда�
лих, різного типу рани — 11 (10,5%)
(табл. 3).

Òàáëèöÿ 1.  Ðîçïîä³ë ïîìåðëèõ çà â³êîì  

Ê³ëüê³ñòü ïîìåðëèõ  

Â³ê, ðîê³â  

àáñ. % 

Ri*
 

Äî 21 3 2,9 6 

21 – 30 12 11,4 5 

31 – 40 16 15,2 4 

41 – 50 23 21,9 1 

51 – 60 21 20,0 2 

61 – 70 18 17,1 3 

Ñòàðøå 71 12 11,4 5 

Ðàçîì … 105 100  

Ïðèì³òêà. *Ri – ðàíã. Òå æ ó òàáë. 2 –4. 

 

Òàáëèöÿ 2.  Ðîçïîä³ë ïîìåðëèõ çàëåæíî â iä îáñòàâèí òðàâìóâàííÿ  

Ê³ëüê³ñòü ïîìåðëèõ  

Ïðè÷èíà òðàâìè  

àáñ. % 

Ri* 

Äîðîæíî–òðàíñïîðòíà ïðèãîäà  58 55,24 1 

Ïàä³ííÿ ç âèñîòè  30 28,57 2 

Çëî÷èííå ä³ÿííÿ  8 7,62 3 

²íø³ îáñòàâèíè  3 2,86 5 

Íåâ³äîìî 6 5,71 4 

Ðàçîì … 105 100  

 

Òàáëèöÿ 3.  Ðîçïîä³ë ïîìåðëèõ çà ìåõàí³çìîì òðàâìóâàííÿ  

Ê³ëüê³ñòü ïîìåðëèõ  

Ìåõàí³çì òðàâìóâàííÿ  

àáñ. % 

Ri* 

Ïàä³ííÿ  30 28,57 2 

Ïðÿìèé óäàð 52 49,52 1 

Ñòèñêàííÿ/ðîçòÿãíåííÿ  10 9,52 4 

Ð³çàí³ òà êîëîò³ ðàíè  11 10,48 3 

Íå âèçíà÷åíèé  2  1,9 5 

Ðàçîì … 105 100  

 

Òàáëèöÿ 4.  Ðîçïîä³ë ïîìåðëèõ çà äîì³íóþ÷èì ïîøêîäæåííÿì  

Ê³ëüê³ñòü ïîìåðëèõ  

Äîì³íóþ÷å (ïðîâ³äíå) ïîøêîäæåííÿ  

àáñ. % 

Ri* 

Êðàí³î–ñêåëåòíà òðàâìà  23 21,9 2 

Òîðàêî–ñêåëåòíà òðàâìà  7 6,67 5 

Àáäîì³íàëüíî –ñêåëåòíà òðàâìà 2 1,9 7 

Ñï³íàëüíî–ñêåëåòíà òðàâìà  5 4,76 6 

Ìíîæèííà ìàñèâíà ñêåëåòíà òðàâìà  11 10,48 4 

Ïîºäíàíà òðàâìà ç äâîìà òà á³ëüøå òÿæêèìè 

ïîøêîäæåííÿìè  
36 34,29 1 

Ïîºäíàíà òðàâìà áåç äîì³íóþ÷îãî ïîøêîäæåííÿ  21 20 3 

Ðàçîì … 105 100  



58

Клінічна хірургія. — 2016. — № 9 hirurgiya.com.ua

Таким чином, найбільше пост�
раждалих з поєднаною скелетною
травмою померли внаслідок прямо�
го удару та падіння.

З метою вивчення причини
смерті постраждалих з поєднаною
скелетною травмою ми проаналізу�
вали їх розподіл залежно від доміну�
ючого пошкодження (табл. 4).

Отже, у значної кількості пост�
раждалих (34,29%) виникла поєдна�
на травма з двома й більше тяжкими
пошкодженнями, у 20% — через тяж�
кість ушкодження достовірно визна�
чити окремі складові травми як до�
мінуючої було неможливо.

У 63 (60%) постраждалих леталь�
ний кінець спричинений травмою,
несумісною з життям, руйнуванням
життєво важливих органів, а саме:
первинним масивним руйнуванням
головного мозку, його стисканням
та дислокацією — у 43 (40,95%), по�
шкодженнями хребта та спинного
мозку — у 7 (96,67%), травмою орга�
нів грудної порожнини з пошкод�
женням серця та аорти або утворен�
ням напруженого пневмотораксу —
у 8 (7,62%), травмою органів черев�
ної порожнини з пошкодженням
печінки чи селезінки — у 5 (4,76%).

У 6 (5,71%) постраждалих причи�
ною смерті були ускладнення та де�
компенсація соматичних захворю�
вань (в 1,9%), тромбоемболія легене�
вої артерії (у 2,86%), гіпостатична
пневмонія (у 0,95%). У 5 (4,76%) з
них смерть констатована у строки
пізніше ніж через 5 діб після травми.

В 11 (10,48%) постраждалих до�
мінуючим пошкодженням була ма�
сивна множинна скелетна травма з
утворенням специфічного циркуля�
торно—метаболічного синдрому та
поліорганної недостатності, тобто,
травматичної хвороби. Припуска�
ємо, що саме у таких постраждалих
летальний кінець потенційно мож�
на було б попередити завдяки змен�
шенню періоду направлення до ста�
ціонару та чіткого виконання реко�
мендацій протоколів з надання
невідкладної допомоги, покращання
матеріально—технічного забезпе�
чення служб на догоспітальному
етапі.

ВИСНОВКИ
1. Домінуючими пошкодження�

ми у постраждалих, які померли
внаслідок поєднаної скелетної трав�
ми, були первинне масивне руйну�

вання важливих структур головного
мозку, його стискання й дислокація,
пошкодження хребта і спинного
мозку, травма органів грудної по�
рожнини з пошкодженням серця та
аорти або утворенням напруженого
пневмотораксу, травма органів че�
ревної порожнини з пошкодженням
печінки або селезінки (у 60% спосте�
режень).

2. Скелетна травма є основною
причиною смерті лише в 11
(10,48%) постраждалих, проте, як
компонент поєднаного пошкоджен�
ня вона значно обтяжує перебіг
травматичної хвороби та, як наслі�
док, збільшує ймовірність летально�
го кінця.

3. Більшість (70,48%) померлих
були зрілого та літнього віку, у
83,81% — травма була високоенерге�
тичною (дорожно—транспортна
пригода або кататравма).

4. Наявність у постраждалих об�
тяжливих чинників, зокрема, не�
сприятливого преморбідного фону
та хронічних соматичних захворю�
вань впливає на безпосередню при�
чину смерті у ранньому посттравма�
тичному періоді.
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