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У статтi проаналiзовано термiнологiчний 
фонд, який застосовується при характе-

ристицi тяжкої механiчної травми. Авторами 
сформульовано вимоги до використання тер-
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ВСТУП 
Достовiрне зростання питомої ваги тяжкої 

механiчної травми пiдвищує актуальнiсть цiєї 
гострої соцiально-медичної проблеми. Остан-
нi десятилiття над цiєю проблемою зосередже-
на пильна увага як науковцiв, так i практичних 
лiкарiв. При аналiтичному оглядi лiтератури 
встановлено, що визначення та термiни, якi ви-
користовуються для характеристики тяжких ме-
ханiчних пошкоджень, досить рiзноманiтнi i не-
рiдко застосовуються безсистемно [3, 6-8, 11].

Метою дослiдження було систематизувати 
загальноприйнятi визначення та дати харак-
теристику основних термiнiв, якi сьогоднi ви-
користовуються вiтчизняними та iноземними 
травматологами по вiдношенню до тяжкої ме-
ханiчної травми.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Проведено аналiтичний огляд спецiальної 
лiтератури, присвяченої питанням термiнологiї 
та класифiкацiї механiчної травми.

Проаналiзовано iсторiї хвороби 122 пост-
раждалих з полiтравмою, що знаходились на лi-

куваннi в ортопедо-травматологiчних вiддiлен-
нях КУСМКЛ №1 у перiод з 2001 до 2010 р.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА Їх ОБГОВОРЕННЯ

В.Ф.Пожариський умовно розподiляє вив-
чення проблем полiтравми на три нерiвнi за 
тривалiстю перiоди [7]:

I перiод охоплює багатовiкову iсторiю хiрур-
гiї пошкоджень та триває до Другої свiтової 
вiйни i характеризується вiдсутнiстю належної 
уваги до множинних пошкоджень.

II перiод (аналiтичний) — це перiод накопи-
чення та вивчення великої кiлькостi фактично-
го матерiалу, отриманого при лiкуваннi пора-
нених та тяжкотравмованих. У багатотомному 
виданнi «Досвiд радянської медицини у Ве-
ликiй Вiтчизнянiй вiйнi 1941-1945 рр.» чи не 
вперше звертається увага на поширенiсть мно-
жинних поранень, що були виявленi у 18,3% 
загиблих пiд час бойових дiй. У цей час ваго-
мий внесок в розвиток дослiдження проблем 
полiтравми внесли М.М.Єланський (1942 р.), 
В.В.Гориневська (1952 р.), Г.А.Габриджанян 
(1952 р.), Г.Д.Нiкiтiн (1958 р.). У 1956 р. вий-
шов посiбник А.В.Каплана «Закритi пошкод-
ження кiсток та суглобiв з супутнiми пошкод-
женнями внутрiшнiх органiв». У вiдповiдних 
роздiлах книги вперше представлена нова та 
складна проблема лiкування поєднаної травми.

Вважають, що III перiод триває з 1975 р., коли 
в Москвi вiдбувся III Всесоюзний з’їзд травма-
тологiв-ортопедiв. На з’їздi були вперше постав-
ленi питання класифiкацiї та термiнологiї тяж-
ких механiчних пошкоджень. А.В.Капланом, 
В.Ф.Пожариським, В.М.Лiрцманом була зап-
ропонована класифiкацiя, згiдно з якою усi ме-
ханiчнi пошкодження були розподiленi на iзоль-
ованi, множиннi, поєднанi та комбiнованi [5].

Iзольованим пошкодженням, або моно трав-
мою, називають травму одного органу або, сто-
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совно опорно-рухового апарату, травму в ме-
жах одного анатомо-функцiонального сегмента. 
Iзольованi пошкодження, у свою чергу, подiля-
ють на монофокальнi i полiфокальнi.

Множиннi механiчнi травми — це пошкод-
ження двох або бiльше внутрiшнiх органiв в 
однiй порожнинi або пошкодження двох або 
бiльше анатомо-функцiональних сегментiв 
опорно-рухового апарату.

Поєднаними пошкодженнями називають 
одночаснi пошкодження внутрiшнiх органiв у 
двох або бiльше порожнинах або пошкодження 
внутрiшнiх органiв та апарату руху й опори.

У свою чергу всi поєднанi пошкодження роз-
подiляють на три групи:

- поєднанi пошкодження двох типiв;
- поєднанi пошкодження трьох типiв;
- поєднанi пошкодження чотирьох типiв.
До поєднаних пошкоджень двох типiв вiд-

носять:
- череп, головний мозок — грудна клiтина, 

органи плевральної порожнини;
- череп, головний мозок — черевна порожни-

на, органи черевної порожнини;
- череп, головний мозок — пошкодження 

опорно-рухового апарату;
- грудна клiтина, органи плевральної порож-

нини — черевна порожнина, органи черевної 
порожнини;

- грудна клiтина — множиннi пошкодження 
опорно-рухового апарату;

- черевна порожнина, органи черевної по-
рожнини — пошкодження опорно-рухового 
апарату.

Поєднанi пошкодження трьох типiв:
- череп, головний мозок — грудна клiтина, 

органи плевральної порожнини — черевна по-
рожнина, органи черевної порожнини;

- череп, головний мозок — грудна клiтина, 
органи плевральної порожнини — пошкоджен-
ня опорно-рухового апарату;

- череп, головний мозок — черевна порожни-
на, органи черевної порожнини — пошкоджен-
ня опорно-рухового апарату;

- грудна клiтина, органи плевральної порож-
нини — черевна порожнина, органи черевної 
порожнини — пошкодження опорно-рухового 
апарату.

Поєднанi пошкодження чотирьох типiв:
- череп, головний мозок — грудна клiти-

на, органи плевральної порожнини — черев-
на порожнина, органи черевної порожнини — 
пошкодження опорно-рухового апарату.

Комбiнованими називають пошкодження, 
отриманi внаслiдок дiї рiзних травмуючих фак-
торiв: механiчного, термiчного, хiмiчного i т.д.

В останнi 15-20 рокiв у вiтчизнянiй науковiй 
лiтературi та в практичнiй дiяльностi широко 
використовується термiн «полi травма». Вва-
жають, що найбiльш вдале визначення термi-
ну «полiтравма» дав Ю.П.Шапошнiков у 1990 
р., згiдно з яким «полiтравма» — це «наявнiсть 
двох чи бiльше зон пошкодження в однiй чи 
декiлькох анатомiчних областях, коли одне з 
пошкоджень чи їх поєднання становлять небез-
пеку для життя постраждалого» [9].

В Європi в цей термiн вкладають бiльш кон-
кретне значення з обов’язковим визначенням 
тяжкостi травматичних пошкоджень. Згiдно з 
даним визначенням, полiтравма — це травма-
тичнi пошкодження двох i бiльше анатомiч-
них областей, що оцiнюються за шкалою ISS 
(Injury Severity Score) у 17 i бiльше балiв. Цю 
цифру отримують наступним чином: мiнiмаль-
ний бал небезпечного для життя, або критич-
ного, пошкодження 4 зводять у квадрат, отри-
мують 16 i додають мiнiмальний бал легкого 
пошкодження — 1.

Полiтравмi притаманнi синдром взаємно-
го обтяження, атипова симптоматика пошкод-
жень, складнiсть дiагностики, необхiднiсть пос-
тiйної оцiнки тяжкостi стану постраждалого, 
термiнова потреба в адекватних лiкувальних за-
ходах, розвиток травматичної хвороби, велика 
кiлькiсть ускладнень i висока летальнiсть [1, 2].

Полiтравма характеризується виникненням, 
формуванням та розвитком комплексу патоло-
гiчних та саногенетичних реакцiй органiзму, 
якi вiдомi як травматична хвороба. У процесi 
розвитку травматичної хвороби виникає низ-
ка патофiзiологiчних та клiнiчних синдромiв 
(шок, синдром системної запальної вiдповiдi, 
синдром полiорганної недостатностi та iншi). 
Особливiстю перебiгу травматичної хвороби є 
формування феномену хибного кола, що вини-
кає внаслiдок взаємопосилення патологiчних 
компонентiв зазначених синдромiв та клiнiчно 
манiфестує як синдром взаємного обтяження.

Останнiм часом вiтчизнянi науковцi ста-
ли застосовувати термiн «високоенергетична 
травма» (high energy trauma). За визначенням 
це пошкодження, що вiдбувається, коли енергiя 
травмуючого впливу в 10-12 разiв бiльша, нiж 
сила тяжiння, що дiє на людину у вертикально-
му положеннi [10].

Крiм того, на сьогоднi активно використову-
ються визначення «полiсистемнi» та «полiор-
ганнi» пошкодження, якi деякi автори вважа-
ють синонiмами множинних та поєднанних 
пошкоджень [4, 13]. Спираючись на свiтовий 
досвiд та керуючись необхiднiстю стандартиза-
цiї та унiфiкацiї процесу надання медичної до-
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помоги, вважаємо, що термiни «полiсистемнi» 
та «полiорганнi» пошкодження є бiльш конк-
ретними та iнформативними при характерис-
тиках тяжкої механiчної травми.

Полiсистемнi пошкодження — пошкоджен-
ня органiв (анатомiчних структур) двох i бiль-
ше систем органiзму.

Полiорганнi пошкодження — пошкодження 
двох i бiльше органiв (анатомiчних структур) 
однiєї системи органiзму.

Полiструктурнi пошкодження — пошкод-
ження анатомiчних структур двох i бiльше сис-
тем органiзму в межах одного анатомiчного ут-
ворення.

Полiсистемнi та полiорганнi пошкодження 
характеризуються особливою тяжкiстю клiнiч-
них проявiв, супроводжуються значним пору-
шенням життєво важливих функцiй органiзму, 
труднощами пiд час дiагностики, складнiстю в 
лiкуваннi, значним вiдсотком iнвалiдизацiї та 
високою летальнiстю. Такi пошкодження прак-
тично завжди супроводжуються великою кро-
вовтратою з наступним розвитком циркуля-
торно-метаболiчних розладiв i з подальшим 
розвитком вiсцеральної дисфункцiї.

Вивчаючи досвiд закордонних фахiвцiв, 
нами встановлено, що єдиних загальноприйня-
тих визначень також не iснує. В європейських 
країнах з однаковою частотою використову-
ються термiни «multiple trauma» — множин-
на травма, «major trauma» — тяжка травма, 
«а��ociated injury» — поєднана травма, «multi-а��ociated injury» — поєднана травма, «multi-» — поєднана травма, «multi-multi-
�y�tem injury» — мультисистемне пошкоджен-» — мультисистемне пошкоджен-
ня, «polytrauma» — полiтравма [14-17].

Нами було проаналiзовано iсторiї хворо-
би 122 постраждалих з полiтравмою, що знахо-
дились на лiкуваннi в ортопедо-травматологiч-
них вiддiленнях КУСМКЛ №1 у перiод з 2001 
до 2010 р.

До масиву дослiдження ми включили тiль-
ки ту категорiю травмованих, у яких, викорис-
товуючи шкалу оцiнки тяжкостi пошкоджень 
ISS, ретроспективно було дiагностовано полiт-
равму (бiльше 17 балiв). Встановлено, що в 54 
(44,3%) випадках при формулюваннi клiнiчно-
го дiагнозу використовувався термiн «полiтрав-
ма», у 23 (18,8%) випадках — «поєднана трав-
ма», у 21 (17,2%) випадку — множинна травма. 
У 24 (19,7%) випадках це був простий перелiк 
нозологiчних варiантiв пошкоджень.

ВИСНОВКИ
Термiни, що використовуються в повсяк-

деннiй дiяльностi практичного лiкаря-травма-
толога, повиннi бути максимально коректни-

ми й iнформувати нас не тiльки про рiзновид, 
поєднання пошкоджень та тяжкiсть стану трав-
мованого, а й конкретно спрямовувати на рацiо-
нальнi дiагностичнi, сортувальнi та лiкувально-
тактичнi заходи.

ЛIТЕРАТУРА
1. Анкин Л.Н. Политравма (организационные, такти-

ческие и методологические проблемы) — Москва: 
МЕДпрессинформ, 2004. — 176 с.

2. Воротников А.А., Анисимов И.Н., Барабаш Ю.А. и со-
авт. Политравма и сочетанные повреждения. Методи-
ческое пособие. — Ставрополь: СтГМА, 2003. — 89 с.

3. Демьянов В.М., Абелева Г.М. Множественная и со-
четанная травма. (Обзор отечественной и зарубеж-
ной литературы за 1972-1978 гг.) // Вестник хирур-
гии. — 1980. — Т.125, №9. — С. 123-129.

4. Гур’єв С.О. Барамiя Н.М., Заруцький Я.Л. та iн. Полi-
системнi та полiорганнi пошкодження як проблемне 
питання медицини // Проблеми вiйськової охорони 
здоров’я. — Київ: Янтар, 2002. — С. 150-164.

5. Каплан А.В., Пожариский В.Ф., Лирцман В.М. 
Множественные и сочетанные травмы опорно-дви-
гательного аппарата. Основные проблемы / Тру-
ды III Всесоюзного съезда травматологов-ортопе-
дов. — Москва, 1975. — С. 29-37.

6. Корчиков Д.Г., Чемирис А.И., Кудлевский А.В. и др. 
Еще раз о терминологии и классификации множес-
твенных и сочетанных повреждений // Проблеми 
вiйськової охорони здоров’я. — Київ: Янтар, 2002. — 
С. 58-64.

7. Пожариский В.Ф. Политравмы опорно-двигатель-
ной системы и их лечение на этапах медицинской 
эвакуации. — М.: Медицина, 1989. — 256 с.

8. Рощин Г.Г. Органiзацiйнi аспекти невiдкладної ме-
дичної допомоги при тяжкiй поєднанiй травмi на 
догоспiтальному та госпiтальному етапах / Уста-
новчий з’їзд лiкарiв швидкої i невiдкладної медич-
ної допомоги та медицини катастроф. Київ, 2005. — 
С. 98-100.

9. Соколов В.А. Множественные и сочетанные трав-
мы. Практическое руководство — Москва: ГЕОТА-
Медиа, 2006. — 512 с.

10. Страфун С.С., Курiнний I.М. Полiструктурна трав-
ма верхньої кiнцiвки // Здоров’я. — 2010. — №1. — 
С. 34-35.

11. Трубников В.Ф., Попов И.Ф., Истомин Г.Г. и др. 
Лечение повреждений опорно-двигательного аппа-
рата у пострадавших в дорожно-транспортных про-
исшествиях с множественной и сочетанной травмой 
// Ортопедия, травматология и протезирование. — 
1988. — №8. — С. 35-38.

12. Чернов А.П., Рынденко С.В., Феськов А.Э. Вопро-
сы клинико-нозологической структуры сочетан-
ных повреждений // Проблеми вiйськової охорони 
здоров’я. — Київ: Янтар, 2002. — С. 105-111.

13. Яковцов И.З., Рынденко С.В., Бондаренко С.Н., 
Шищук В.Д., Истомин А.Г. Состояние проблемы 
«политравма» в отечественной литературе / Поли-
травма. Неотложная медицинская помощь: Сб. ста-
тей. — Вып. 6. — Харьков, 2003. — С. 26-31.



ОРИГIНАЛЬНЕ ДОСЛIДЖЕННЯ

�1Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини • 2012, том 7, №4

14. Allgower М., Border J.R. Management of open frac-
ture� in the multiple trauma patient // World J. 
Surg. — 1983. — Vol. 7. — №1. — P. 88-95.

15. Kroupa J. Definition of «polytrauma» and «polytrau-
mati�m» // Acta Chir. Orthop. Traumatol. Cech. — 
1990. — Vol. 57 (4). — P. 347-60. 

16. Waltzman M.L., Mooney D.P. Major trauma. In: Text-
book of Pediatric Emergency Medicine, 5th / Flei�her 
G.R., Ludwig S., Henretig F.M. (Ed�). — Lippincott 
William� & Wilkin�, Philadelphia, 2006. — P. 1349.

17. Wetzel R.C., Burn� R.C. Multiple trauma in children: 
Critical care overview // Critical Care Medicine. — 
2002. — Vol. 30 (11) (Suppl.). — P. 468-477.

С.Е.Гурьев, Ю.В.Шкатула. О необходимос-
ти упорядочения и унификации терминологи-
ческого фонда тяжелой механической трав-
мы. Киев, Сумы, Украина.

Ключевые слова: терминология, политравма, 
множественные, сочетанные, комбинированные 
повреждения, высокоэнергетическая травма.

В статье проанализирован терминологический 
фонд, который применяется при характеристике 
тяжелой механической травмы. Авторами сфор-
мулированы требования к использованию терми-
нов с позиций необходимости стандартизации и 
унификации лечебного процесса.
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In the article we analyzed the terminological fund 
which is applied while characterizing a severe mechan-
ical injury. The authors have formulated the require-
ments for using the terminology for standardization 
needs and medical process unification.
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