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Авторами проведено аналiз клiнiко-нозологiчного аспекту пошкоджень опорно-рухового апарату у 
ВIЛ-iнфiкованих постраждалих з полiсистемною травмою, визначено структуру пошкоджень опорно-
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Вступ
Полiсистемна травма (ПСТ) за останнi роки 

набула статусу невiд’ємного супутника сучасно-
го життя як при надзвичайних ситуацiях, так й 
у повсякденнi. Бiльш того з розряду суто медич-
ної ця проблема набула значного соцiального 
характеру. Це пояснюється зростаючою урбанi-
зацiєю суспiльних вiдносин, науково-технiчним 
прогресом на виробництвi та транспортi, а та-
кож зростанням кримiнальних злочинiв [2-�].

Значного суспiльного значення також на-
була й проблема ВIЛ-iнфекцiї, рiвень якої, не-
зважаючи на вжитi заходи з боку органiзацiй 
охорони здоров’я, невпинно зростає. Збiльшен-
ня кiлькостi ВIЛ-iнфiкованих людей, з одного 
боку, та тривалостi їх життя завдяки антирет-
ровiруснiй терапiї, з iншого, поряд з особли-
востями їхнього соцiального статусу зумовлює 
зростання ризику виникнення у них полiсис-
темної травми [�].

Рiзнi поєднання пошкоджень органiв та сег-
ментiв декiлькох анатомiчних дiлянок в одно-
го пацiєнта при ПСТ зумовлюють особливостi 
перебiгу травматичного процесу в кожному ви-
падку та вимагають певної лiкувально-дiагнос-
тичної тактики.

Найбiльш частим компонентом при ПСТ 
є переломи. Так, Н.Л.Анкiн [1] вiдмiчає наяв-
нiсть пошкоджень кiнцiвок у ��%, таза — у 2�%, 
хребта — у 1�% постраждалих. 

Збiльшення пошкоджень опорно-рухового 
апарату (ОРА) як компонента ПСТ та їх полi-
варiабельнiсть [2] разом зi зростанням ймовiр-
ностi виникнення пошкоджень у ВIЛ-iнфiкова-

них людей визначило напрямок, актуальнiсть 
та доцiльнiсть даного дослiдження.

Матерiали та методи 
дослiдження

Нами вивчено 11� випадкiв ПСП у ВIЛ-iнфi-
кованих постраждалих (основний масив) та 11� 
випадкiв ПСП у постраждалих без ВIЛ iнфекцiї 
(контрольний масив), якi лiкувалися у Центрi 
полiтравми Українського науково-практичного 
центру екстреної медичної допомоги та медици-
ни катастроф з 1��� до 200� р. Серед постражда-
лих основного масиву у �� (�2,2�%) вiдмiчалося 
пошкодження ОРА як компонента ПСТ, у кон-
трольному масивi таке пошкодження вiдмiча-
лося у �2 (�2,0�%) постраждалих. Вiк пацiєнтiв 
основного масиву вiдповiдав 1�-�� рокам, конт-
рольного масиву — 1�-�� рокам. Осiб чоловiчої 
статi серед постраждалих основного масиву було 
�2 (��,�1%), ожiночої статi — 1� (��,��%); серед 
постраждалих контрольного масиву осiб чоловi-
чої статi було �0 (��,��%), жiнок — 22 (�0,��%). 
Проведено порiвняльний аналiз вiдповiдно до 
вимог та критерiїв доказової медицини.

Результати дослiдження  
та їх обговорення

Пошкодження ОРА з пошкодженнями iн-
ших анатомiчних дiлянок при ПСП може поєд-
нуватися в рiзних варiантах та зустрiчатися з 
рiзною частотою. Тому був проведений порiв-
няльний аналiз розподiлу основного та конт-
рольного масивiв за ознакою результату в клiнi-
ко-нозологiчних групах (табл. 1).



ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

�� Український журнал екстремальної медицини імені Г.О.Можаєва Том 11, №3, 2010

Як видно з даних, наведених у табл. 1, най-
бiльш часто пошкодження ОРА при ПСТ поєд-
нуються з кранiальним компонентом як в ос-
новному, так i в контрольному масивi, проте в 
останньому рiвень компонентностi такого поєд-
нання значно вищий. Так, найбiльшу питому вагу 
в контрольному масивi склала кранiоторакоаб-
домiноскелетна травма — �2,�0% проти 1�,��% в 
основному масивi, тодi як питома вага кранiоске-
летної травми в контрольному масивi була тiль-
ки �,�1%, а в основному масивi така ПСТ була 
домiнуючою та її питома вага склала ��,��%.

Стосовно виникнення ризику летальностi 
при пошкодженнях ОРА в разi ПСТ, то в ос-
новному масивi вона була в �,�� разу меншою, 
нiж в контрольному (рис. 1).

При аналiзi пошкоджень ОРА при ПСТ ми 
розподiлили весь скелет на такi сегменти: прок-
симальний вiддiл нижньої кiнцiвки (ПВНК) — 
стегнова кiстка, дистальний вiддiл нижньої 
кiнцiвки (ДВНК) — кiстки гомiлки та ступнi, 
хребет, кiстки таза, надплiччя — ключиця й ло-
патка, проксимальний вiддiл верхньої кiнцiвки 
(ПВВК) — плечова кiстка, дистальний вiддiл 
верхньої кiнцiвки (ДВВК) — кiстки передплiч-
чя та кистi. Структура пошкоджень ОРА при 
ПСТ наведена в табл. 2.

У результатi нашого дослiдження було 
з’ясовано, що пошкодження ОРА у постражда-

лих з ВIЛ-iнфекцiєю з ПСТ супроводжувало-
ся в бiльшостi випадкiв пошкодженням ДВНК 
(��,��%) та ПВНК (21,��%), питома вага яких 
в основному масивi склала 2�,��% та �,��% 
вiдповiдно. Проте слiд вiдмiтити значно ниж-
чу частоту ушкодження кiсток таза та хребта у 
постраждалих основного масиву в порiвняннi 
з контрольним. Так, питома вага пошкоджень 
кiсток таза в основному масивi склала 10,��%, а 
питома вага пошкоджень хребта — �,00%, у кон-
трольному ж масивi питома вага пошкоджень 
кiсток таза склала 22,��%, а хребта — 22,1�%.

Висновки
1. Пошкодження опорно-рухового апарату у 

ВIЛ-iнфiкованих постраждалих з полiсистем-
ною травмою зустрiчаються в 1,� разу рiдше, 
нiж у постраждалих без ВIЛ-iнфекцiї.

2. Найбiльш часто пошкодження опорно-ру-
хового апарату при полiсистемнiй травмi поєд-
нується з кранiальним компонентом, проте у 
ВIЛ-iнфiкованих постраждалих рiвень компо-
нентностi такої травми значно нижчий.

�. У структурi пошкоджень опорно-рухово-
го апарату у ВIЛ-iнфiкованих постраждалих з 

Таблиця 1
Порiвняльний аналiз розподiлу основного та контрольного масивiв  
за ознакою результату в клiнiко-нозологiчних групах

Клiнiко-нозологiчна група
Основний масив Контрольний масив

Вижило % Померло % Вижило % Померло %
Кранiоскелетна травма 36,74 3,61 1,39

Торакоабдомiноскелетна травма 2,56

Торакоскелетна травма 4,08 1,67

Кранiоторакоскелетна травма 28,57 16,83 1,39

Кранiоабдомiноскелетна травма 4,08 2,56 1,39

Кранiоторакоабдомiноскелетна травма 16,33 4,08 32,50 13,88

Кранiоторакоспiнальна травма 2,04 16,67 5,55

Кранiоспiнальна травма 4,08

Усього 95,92 4,08 76,40 23,60

Таблиця 2
Порiвняльний аналiз розподiлу структури 
пошкоджень ОРА при ПСТ в основному  
та контрольному масивах

Сегмент ОРА Основний 
масив, %

Контрольний 
масив, %

ПВНК 21,33 7,75

ДВНК 45,33 23,48

Хребет 4,00 22,15

Таз 10,67 22,59

Надплiччя 4,30

ПВВК 8,00 7,68

ДВВК 10,67 12,05

Усього 100,00 100,00

Рис. 1. Розподiл ризику виникнення летальностi у постраждалих 
з пошкодженням опорно-рухового апарату при полiсистемнiй 
травмi в основному та контрольному масивах.
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полiсистемною травмою переважають пошкод-
ження дистального вiддiлу нижньої кiнцiвки та 
проксимального вiддiлу нижньої кiнцiвки, тодi 
як питома вага ушкоджень кiсток таза та хребта 
виявилася значно нижчою, нiж у постраждалих 
без ВIЛ-iнфекцiї.

�. Ризик виникнення летальностi у ВIЛ-
iнфiкованих постраждалих з полiсистемною 

травмою в �,�� разу нижчий за такий у пост-
раждалих без ВIЛ-iнфекцiї.

�. Особливостi ушкодження опорно-рухово-
го апарату у ВIЛ-iнфiкованих постраждалих з 
полiсистемною травмою та ризик виникнення 
летальностi у них обумовленi низькою життє-
вою активнiстю цього контингенту постражда-
лих унаслiдок їх соцiального статусу.
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