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Рівень та якість надання екстреної медичної допо-

моги постраждалим із множинними та поєднаними 

пошкодженнями з переломами кісток таза є недостат-

нім, про що свідчить досить висока летальність уна-

слідок полісистемних та поліорганних пошкоджень 

як в Україні, так і в усіх країнах СНД. Із числа причин 

тяжких множинних і поєднаних пошкоджень провід-

ними є травми внаслідок ДТП [1, 5], летальність при 

яких становить 40–60 % а кількість діагностичних по-

милок — близько 40 % [8–10, 16]. Від якості і своєчас-

ності надання екстреної медичної допомоги залежить 

загальний рівень летальності. Травма таза належить 

до числа найбільш тяжких пошкоджень опорно-ру-

хової системи [7, 11]. Порушення опорної функції 

таза займає провідне місце у структурі пошкоджень 

таза (37,3 %), а вихід на первинну інвалідність досягає 

25–30 %. Травми таза небезпечні у гострому періоді 

у зв’язку з можливістю профузної кровотечі, ушко-

дження внутрішніх органів, а у віддаленому періоді — 

через глибоку інвалідність, яка у структурі інваліднос-

ті від травм опорно-рухового апарату сягає 2–3 % [13]. 

Переломи й розриви тазового кільця, особливо в по-

єднанні з переломами інших кісток скелета, пошко-

дженнями внутрішніх органів є шокогенним чинни-

ком, що викликає тяжкі загальносоматичні розлади й 

нерідко призводить до смерті. Шок при пошкоджен-

нях таза відмічається в 46–90 % випадків [3, 4, 14, 15]. 

У перші години після травми помирає 42,3 % хворих, 

в основному внаслідок необоротного гіповолемічного 

шоку. Травма таза, за даними В.А. Бабоши, Г.В. Лоба-

нова, В.Н. Пастернака, S. Cerva, E. Mirvisа, H. Riegerа 

та ін., у 60–90 % випадках супроводжується крово-

втратою і тяжкими пошкодженнями інших органів [2]. 

Гіповолемічний шок, що виникає внаслідок масивної 

некерованої внутрішньої кровотечі в заочеревинну та 

внутрішньотазову клітковину, призводить до втрати в 

перші години до 2,5–3,0 літра крові, що витікає з по-

шкоджених внутрішньотазових сплетінь та великих 

судин губчастої кістки таза [6, 17]. Важливим чинни-

ком впливу на результати лікування є термін початку 

надання першої медичної допомоги. С.Ф. Гончаров, 

P.J. Shirley та співавт. (2006) вказують, що у випадках 

надання першої медичної допомоги постраждалим у 

перші 9 хвилин після події виживання їх становить 

90 %, через 18 хвилин — тільки 15 %.

Метою дослідження було визначити шляхи вдоско-

налення лікувально-організаційної допомоги постраж-

далим із поєднаною травмою таза, спираючись на ре-

зультати аналізу лікувального процесу таких хворих. 

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè 
Проведено порівняльний аналіз надання медичної 

допомоги 50 хворим із тяжкою поєднаною травмою 

кісток таза на догоспітальному етапі (24 — хворі групи 

дослідження та 26 — контрольної групи). Розподіл хво-

рих за статтю та віком наведено в табл. 1.

Як видно з табл. 1, переважну кількість хворих із по-

єднаною травмою кісток таза як у групі дослідження, 

так і в контрольній групі становили особи молодого й 

середнього віку (84,6 %). Переважали особи чоловічої 

статі майже у 2 рази. Лікування хворих контрольної 

групи проводили згідно з вимогами загальноприйня-

тої методики, а у групі дослідження внутрішньовенні 

інфузії хворим проводили за допомогою розробленого 

нами пристрою для парентерального введення рідин 

починаючи з місця пригоди до надходження постраж-

далого в стаціонар.

Сучасний метод введення інфузійних розчинів в 

автомобілях ШМД полягає в закріпленні флакона з 

інфузійним розчином на певній висоті відносно по-

страждалого. Введення інфузійних розчинів у вену 

здійснюється самовитоком за рахунок сили тяжіння. 
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Нами розроблено пристрій для парентерального вве-

дення рідин (патент № 52197 А від 14.03.2002 р.). За-

гальний вигляд пристрою для парентерального введен-

ня рідин подано на рис. 1.

Даний пристрій дозволяє збільшити кількість вве-

дення інфузійних розчинів у 2 рази порівняно з існу-

ючими способами для інфузійної терапії за однаковий 

період часу. Так, показники часу введення інфузійного 

розчину через систему для переливання крові відпо-

відають показникам стандартного введення на висоті 

100 см, а через систему для переливання розчинів — 

130 см. Використання пристрою не потребує додатко-

вого обладнання й допомоги медичного персоналу, які 

необхідні для проведення штучного дихання, непря-

мого масажу серця, іммобілізації тощо. Пристрій вико-

ристовують під час транспортування постраждалого в 

автомобілях ШМД до лікувального закладу.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ 
На основі аналізу надання допомоги 50 хворим із 

тяжкою поєднаною травмою та переломами кісток таза 

на догоспітальному етапі (24 хворі групи дослідження 

та 26 хворих контрольної групи) виявлено, що поєдна-

ні пошкодження як у групі дослідження, так і в конт-

рольній майже не відрізняються. Найчастіше переломи 

кісток таза поєднувалися з пошкодженнями органів че-

ревної порожнини, органів сечовиділення та травмою 

грудної клітки. При цьому при тяжких видах переломів 

кісток таза кількість поєднаних пошкоджень була біль-

шою. У постраждалих із тяжкою поєднаною травмою 

переломи кісток таза були тяжкими, в основному типу 

B і C майже в однаковій кількості. Лікування хворих 

контрольної групи проводили згідно з вимогами за-

гальноприйнятої методики, а у групі дослідження вну-

трішньовенні інфузії хворим проводили за допомогою 

розробленого нами пристрою, починаючи з місця при-

годи до надходження постраждалого у стаціонар. При 

первинному огляді на місці пригоди суттєвої різниці в 

основних показниках загального стану постраждалих 

не виявлено. Основні показники загального стану по-

страждалих при первинному огляді наведено в табл. 2. 

Однак після доставки у стаціонар нами було ви-

явлено, що у хворих, яким проводилась протишокова 

терапія з використанням запропонованого нами при-

строю для введення інфузійних розчинів, показники 

загального стану постраждалих виражено відрізнялися 

від показників у хворих контрольної групи. У конт-

рольній групі у двох хворих настала втрата свідомості, 

збільшилася ЧСС, ЧД, знизився артеріальний тиск. За 

ступенями шоку пацієнти групи дослідження розподі-

лились таким чином: з 1-м ступенем — 45,8 %, 2-м сту-

пенем — 29,2 %, з 3-м ступенем — 25 %; у контрольній 

групі серед 26 пацієнтів з 1-м ступенем — 19,2 %, з 2-м 

Група пацієнтів

Стать
Середній 
вік, M ± m

Вікові групи (роки)

Чоловіки, 
n (%)  

 Жінки, 
n (%)

 21–30, 
n (%)

 31–40, 
n (%)

 41–50, 
n (%)

 51–60, 
n (%)

 > 61, 
n (%)

Дослідження (n = 24) 18 (75)  6 (25)  39,7 ± 2,7  8 (33,3)  6 (25)  5 (20,8)  3 (12,5)  2 (8,4)

Контрольна (n = 26) 19 (73,1)  7 (26,9)  39,2 ± 2,2  7 (26,9)  8 (30,8)  7 (26,9)  3 (11,5)  1 (3,9)

Таблиця 1. Частотний розподіл хворих з поєднаною травмою кісток таза за статтю та віком, n (%)

Рисунок 1. Пристрій для парентерального 

введення рідин

Примітки: 1) у розрізі положення до введення 

рідини; 2) положення після введення рідини.

Група хворих

 Свідомість за шкалою 
коми Глазго

Індекс Альдговера  Ступені шоку

Порушена
Не пору-

шена
 0,5–1  1–1,5  > 1,5  I  II  III

Група дослідження (n = 24) 1 23  8  7  9  9  7  8

Контрольна група (n = 26) 2 24  7  8  11  8  9  9

Таблиця 2. Основні показники загального стану постраждалих при первинному огляді 

(догоспітальний етап), n
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ступенем — 34,6 %, з 3-м ступенем — 46,1 %, що по-

казує суттєву різницю госпіталізованих у стані тяжкого 

шоку на 21,1 %. Основні показники загального стану 

постраждалих при надходженні в стаціонар наведено у 

табл. 3. 

Для стабілізації гемодинаміки використовувалися 

сольові розчини. Показники гомеостазу при надхо-

дженні в стаціонар показано в табл. 4.

Як видно з табл. 4, при надходженні в стаціонар у 

хворих групи дослідження показники червоної крові 

були вищими за аналогічні показники в контрольній 

групі, що можна пояснити адекватною протишоковою 

терапією. 

З огляду на результати аналізу лікувального проце-

су хворих із поєднаною травмою таза нами розроблена 

організаційна схема надання невідкладної допомоги 

постраждалим із поєднаною травмою.

Згідно з цією схемою надання медичної допомоги на 

місці пригоди повинно проводитися спеціалізованими 

бригадами швидкої медичної допомоги (травматоло-

гічними або шоковими). Медичне сортування повинно 

передбачити оцінку загального стану постраждалого, 

характер отриманої травми, необхідний вид іммобілі-

зації, обсяг допомоги під час транспортування.

Основними елементами комплексного протишоко-

вого догоспітального етапу згідно з нашим досвідом є:

1. Відновлення життєво важливих функцій організ-

му за системою АВС (тріада Сафара: А — прохідність 

верхніх дихальних шляхів, В — дихальна функція, С — 

стан системи кровообігу).

2. Компенсація розладів геодинаміки, виконана 

комплексним використанням ізотонічних й гіперто-

нічних колоїдних та кристалоїдних розчинів, але не 

менше 20 мл інфузійного розчину на 1 кг ваги. При АТ 

нижче критичного (< 80 мм рт.ст.) струминно вводить-

ся від 200 до 800 мл інфузійного розчину (з можливим 

використанням запатентованого нами пристрою для 

інфузій), потім краплинно.

3. Анальгезія — провідними методами є введення 

наркотичних препаратів, а також новокаїнові блокади 

місць переломів.

4. Іммобілізація — доцільним є використання пнев-

матичних іммобілізуючих засобів — з метою перероз-

поділу кровотоку на користь вище розташованих жит-

тєво важливих органів.

5. Швидка госпіталізація в спеціалізований стаціо-

нар. 

Таким чином, на основі отриманих результатів 

нами констатовано, що запропонований нами алго-

ритм надання невідкладної медичної допомоги на до-

госпітальному етапі дає можливість суттєво покращити 

основні показники лікування постраждалих, проводи-

ти ранній остеосинтез кісток таза хворим зі стабільною 

гемодинамікою. 

Âèñíîâêè
1. Оптимізація інтенсивної терапії в гострому періо-

ді за допомогою розробленого та запатентованого нами 

пристрою для парентерального введення рідин на догос-

пітальному етапі дозволяє ефективно за більш короткий 

Група хворих

 Свідомість за шка-
лою коми Глазго

Індекс Альдговера  Ступені шоку

Порушена
 Не По-
рушена

 0,5–1  1–1,5  > 1,5  I  II  III

 Група дослідження (n = 24) 1 23  11  7  6  11  7  6

 Контрольна група (n = 26) 4 22  5  9  12  5  9 1 2

Таблиця 3. Основні показники загального стану постраждалих при надходженні у стаціонар (ранній 

госпітальний етап), n

Показники

Групи пацієнтів

Досліджен-
ня (n = 24)

Контроль-
на (n = 26)

Гемоглобін, г/л 100 90

Еритроцити 2,7 2,2

Лейкоцити 8,2 8,8

ШОЕ 26 24

Нm 0,24 0,22

Формула 
крові

пал.ядер. 4 5

сегм.ядер. 69 70

еозонофіли 3 6

моноцити 7 4

лімфоцити 28 27

Таблиця 4. Середні показники гомеостазу 

при надходженні в стаціонар

Рисунок 2. Організаційна схема надання 

невідкладної допомоги постраждалим з 

поєднаною травмою таза (догоспітальний етап)

Місце пригоди

Диспетчерська
Спеціалізована бригада 

ШМД

Основні елементи 
комплексного етапу

Транспортування 
в спеціалізовану лікарню

Використання пристрою 
для парентерального 
введення інфузійно-

трансфузійних розчинів

Медичне сортування

Реанімаційні заходи Анальгезія

Іммобілізація
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час провести поповнення судинного русла сольовими 

розчинами, що дозволяє досягнути стабілізацію гемоди-

наміки, це, у свою чергу, дає можливість провести ран-

ній остеосинтез переломів кісток таза типу В і С. 

2. Застосування розробленої схеми надання ме-

дичної допомоги постраждалим із тяжкою поєднаною 

травмою та переломами кісток таза на догоспітальному 

та ранньому госпітальному етапах дозволило зменши-

ти загальну летальність з 40 до 23,3 %.

3. Використання запропонованого організаційно-лі-

кувального алгоритму надання допомоги постраждалим 

із поєднаною травмою та переломами кісток таза дає змо-

гу отримати більший відсоток позитивних результатів. 

Ñïèñîê ë³òåðàòóðè
1.  Актуальные проблемы организации помощи постра-

давшим при дорожно-транспортной множественной 

травме / В.Н. Пастернак, В.Ю. Худобин, В.В. Па-

стернак [и др.] // Ортопедия, травматология и про-

тезирование. — 2002. — № 3. — С. 82-87.

2.  Бесаев Г.М. Повреждение таза у пострадавших с 

множественной и сочетанной шокогенной травмой: 

Автореф. дис. на соискание научной степени доктора 

мед. наук: спец. 14.00.21 «Травматология и ортопе-

дия» / Г.М. Бесаев. — Екатеринбург, 1999. — 35 с.

3.  Возможности повышения эффективности лечения 

больных с повреждениями тазового кольца / В.К. Ив-

ченко, А.И. Швец, В.А. Родичкин [и др.] // Зб. наукових 

праць УВМА. — 2008. — Вип. 22. — С. 73-78. 

4.  Гур’єв С.О. Травматична хвороба у постраждалих з 

ізольованою скелетною травмою / С.О. Гур’єв // Трав-

ма. — 2004. — Т. 5, № 1. — С. 100-104. 

5.  Дроздов М.М. Неотложная и строчная помощь при 

тяжелых травмах таза / М.М. Дроздов. — Гомель: 

ИММС-НАНБ, 2003. — 293 с. 

6.  Дятлов М.М. Повреждения кровеносных сосудов таза 

при его нестабильных переломах и вывихах у больных 

с сочетанной травмой / М.М. Дятлов // Вестник ор-

топед. и травматол. им. Н.Н. Приорова. — 1999. — 

№ 2. — С. 27-33.

7.  Козопас В.С. Закрита поєднана травма таза: епі-

деміологія, танатогенез, клінічні аспекти лікування 

на догоспітальному та ранньому госпітальному ета-

пах: Автореферат. дис… канд. мед. наук. — Донецьк, 

2012. — 20 с. 

8.  Корж М.О. Актуальні медико-соціальні питання в 

проблемі дорожньо-транспортного травматизму / 

М.О. Корж, В.О. Танькут // Ортопедия, травмато-

логия. — 2002. — № 3. — С. 6-10. 

9.  Кравець М.С. Діагностика та лікування поєднаної 

та множинної травми органів черевної порожнини / 

М.С. Кравець, A.I. Рилов // Шпит. xipypгія. — 2000. — 

№ 1. — С. 53-54. 

10.  Пастернак В.М. Ізольовані, множині та поєднані по-

шкодження таза (Травматична хвороба, метаболізм, 

оцінка важкості, прогноз, лікування): Автореф. дис... 

д-ра мед. наук: спец. 14.01.21 «Травматологія та 

ортопедія» / В.М. Пастернак. — Харків, 1998. — 36 с. 

11.  Скелетная травма в структуре полисистемных по-

вреждений / С.Е. Гурьев, Н.В. Гуселетова, С.П. Сацык 

[и др.] // Травма. — 2004. — Т. 5, № 2. — С. 189-191. 

12.  Состояние оказания помощи пострадавшим с по-

литравмой (проблемные вопросы и перспективы раз-

вития) / Н.И. Хвисюк, В.Г. Рынденко, А.Е. Зайцев, 

В.В. Бойко // Сб. науч. тр. XIII съезда ортопедов-

травматологов Украины. — Донецк, 2001. — С. 12-14.

13.  Черкес-Заде Д.И. Лечение переломов костей таза 

при политравме / Д.И. Черкес-Заде, Ю.Ф. Каменев, 

У.У. Улашев. — Тбилиси, 1990. — 140 с. 

14.  Шевченко В.С. Надання допомоги постраждалим з 

політравмою на етапі гострого періоду травматичної 

хвороби / В.С. Шевченко // Травма. — 2003. — Т. 4, 

№ 4. — С. 454-456. 

15.  Causes and patterns of missed injuries in trauma / A. Hirs-

berg, M.J.Jr. Wall, M.K. Allen [et al.] // Am. J. Surg. — 

1994. — Vol. 168, № 4. — P. 299-303. 

16.  Leutenegger A. Fractures of acetabulum and pelvic ring — 

epidemiology and clinical outcome / A. Leutenegger, A. Von 

Planta, T. Ruedi // Swiss. Surg. — 1999. — Vol. 5, № 2. — 

P. 47-54.

17.  Severe pelvis injuri with pelvis mass hemorrhage: deter-

mining severity of hemorrhage and clinical experience with 

emergency stabilization / T. Pohlemann, U. Gulemann, 

A. Gansslen [et al.] // Unfallchirurg. — 1996. — Bd. 99, 

№ 10. — S. 734-743. 

Отримано 20.12.13 □

Козопас В.С.
Львовский национальный медицинский университет 
им. Данила Галицкого, Львовская коммунальная 
городская клиническая больница скорой помощи 

ТРАВМА ТАЗА ПРИ ПОЛИТРАВМЕ: 
ДОГОСПИТАЛЬНЫЙ ЭТАП ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ

Резюме. Проведен анализ предоставления догоспитальной 

помощи пострадавшим с политравмой и доминирующим по-

вреждением костей таза. Разработана схема принятия клини-

ко-организационных решений по оказанию неотложной по-

мощи пострадавшим с сочетанной травмой таза на догоспи-

тальном этапе.

Ключевые слова: сочетанная травма, повреждения таза, до-

госпитальная и госпитальная помощь.
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PELVIС INJURY IN POLYTRAUMA: 
PREHOSPITAL STAGE OF CARE DELIVERY 

Summary. There has been carried out an analysis of providing 

prehospital care to patients with multiple injuries and dominant 

damage of the pelvic bones. We developed a scheme for making 

clinical and organization decisions on emergency care delivery to 

the victims with concomitant pelvic injuries at the prehospital stage.

Key words: concomitant injury, pelviс injuries, prehospital and 

hospital care.
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