
ISSN 2312–7104. Екстрена медицина: від науки до практики. 2017. № 2 (23) 59

АКТУАЛЬНІ ТЕМИ

1918 ISSN 2312–7104. Екстрена медицина: від науки до практики. 2016. № 5–6 (21)ISSN 2312–7104. Екстрена медицина: від науки до практики. 2016. № 5–6 (21)

14. Emergency departments planning model: final report / KPMG. – Sydney : NSW Health, 2000.

REFERENCES
1. The Constitution of Ukraine from January 1, 2006 [adopted at the fifth session of the Verkhovna Rada of Ukraine 
on June 28, 1996. Amended by the Law of Ukraine on December 8, 2004]. Kyiv, Ministry of Justice of Ukraine, 124 p. 
(in Ukr.)
2. The Law of Ukraine “On emergency medical assistance” from 05.07.2012 no. 5081­VI. Kyiv, 2012. (in Ukr.)
3. Code of Civil Defense of Ukraine from 02.10.2012 no. 5403­VI. Kyiv, 2012. (in Ukr.)
4. The Order of the Ministry of Health of Ukraine of 30.12.2011 no. 1008 “On approving of sample regulations on 
health care institutions”. Kyiv, 2011. (in Ukr.)
5. The Order of the Ministry of Health of Ukraine of 28.10.2002 no. 385 “On approval of the list of health facilities”. 
Kyiv, 2002. (in Ukr.)
6. The Order of the Ministry of Health of Ukraine of 10.12.2012 no. 1036 “On amendments to order of MoH of 
Ukraine of 28.10.2002 no. 385”. Kyiv, 2012. (in Ukr.)
7. Guriev S. O., Huseletova N. V., Pechyborshch V. P., Terentyev A. V., Michael M. (2014) Viddilennia ekstrenoi 
medychnoi dopomohy likarni shvydkoi medychnoi dopomohy v strukturi systemy medychnoho zakhystu naselennia 
postrazhda loho vnaslidok nadzvychainoi sytuatsii [Emergency medical care department of emergency hospital in the 
structure of health protection of the population affected by the emergency]. Proceedings of the 16th All-Ukrainian 
scientific conference rescuers. Kyiv, pp. 85–86. (in Ukr.)
8. Schafermeyer R. W., Asplin B. R. (2003) Hospital and emergency departament crowding in the Unated States. 
Emergency Medicine, vol. 15, pp. 22–27.
9. New South Wales Government (1997) Emergency department strategic directions: priorities and planning guide-
lines for the NSW health system 1997–2000? North Sydney, NSW Health, 25 p.
10. Guriev S. O., Pechyborshch V. P., Terentyev A. V., Kazachkov V. E., Michael M. (2014) Klinichna likarnia shvydkoi 
medychnoi dopomohy yak bazova struktura stvorennia viddilen nevidkladnoi medychnoi dopomohy (emergency 
department) dlia zabezpechennia suchasnoho rivnia funktsionuvannia likaren v povsiakdennykh umovakh ta pry 
nadzvychainykh sytuatsiiakh [Clinical emergency hospital as the basic structure of the establishment of branches 
emergency care (emergency department) for the current level of functioning hospitals in everyday conditions and in 
emergencies]. Proceedings of the Institute of control in the field of civil protection, vol. 2, pp. 141–149. (in Ukr.)
11. Gula P., Brzozowski R., Karwan K. (2013) How to prepare an emergency department for a mass casualty event? 
Could war expirience be helpful. Prehospital and Disaster Medicine, vol. 28, suppl. 1, p. 107.
12. Hammad K., Arbon P., Gebbie K., Hutton A. (2013) How the emergency department changes during a disaster 
response. Prehospital and Disaster Medicine, vol. 28, suppl. 1, p. 159.
13. Australian Medical Workforce Advisory Committee (2000) Implementing the emergency medicine AMWAC 
recommendations report of the NSW steering committee on the feasibility, assessment and implementation of the 
AMWAC emergency medicine workforce recommendations.
14. KPMG (2000) Emergency departments planning model: final report. Sydney, NSW Health.

Стаття надійшла в редакцію 01.04.2016 р.

УДК 616–001+617.547+617.541

Гур’єв С. О.1, д­р мед. наук, професор, заст. директора з наукової роботи
Резніченко Ю. В.2, лікар­нейрохірург із надання нагальної допомоги 
Сацик С. П.1, канд. мед. наук, ст. науковий співробітник, завідувач наукового відділу
Кушнір В. А.1, канд. мед. наук, ст. науковий співробітник, ст. науковий співробітник наукового відділу
Філь А. Ю.3, д­р мед. наук, доцент, завуч кафедри травматології і ортопедії
1ДЗ «Український науково­практичний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф 
Міністерства охорони здоров’я України», м. Київ, Україна
2Київська міська клінічна лікарня швидкої медичної допомоги, м. Київ, Україна
3Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, м. Львів, Україна

Клініко-нозологічна характеристика пошкоджень хребта 
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Збільшення кількості та питомої ваги поєднаної травми, а також збіль-

шення поліваріабельності та тяжкості пошкоджень – основні риси травма-
тизму на сучасному етапі розвитку суспільства. Пошкодження хребта та 
спинного мозку займає вагоме місце у структурі травматизму та є однією з 
провідних медико­соціальних проблем сучасності. Частота травматичних 
пошкоджень хребта та спинного мозку в розвинутих країнах становить від 
11,5 до 53,4 випадків на 1 млн населення [3, 5]. В Україні щорічно травму 
хребта та спинного мозку отримують 2,5 тисячі осіб. Хребтово­спинномоз-
кова травма у структурі загального травматизму трапляється в 0,7–8,0 %, а 
серед травм скелета – у 6,3–20,3 % [1, 2].

Водночас усе частіше виникають і поширюються відносно нові форми 
пошкоджень, передусім поєднані. До таких форм належить поєднана верте-
бро­торакальна травма, яка є тяжким видом поєднаної травми, що призво-
дить до високої летальності й інвалідизації постраждалих [1, 2, 4]. Тому ця 
проблема нині надзвичайно актуальна.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Нами було досліджено 157 випадків вертебро­торакальних пошкоджень 

у постраждалих, які перебували на лікуванні на клінічній базі ДЗ «Україн-
ський науково­практичний центр екстреної медичної допомоги та медици-
ни катастроф Міністерства охорони здоров’я України» у період із 2010 по 
2015 рр. З метою якісного аналізу фактичного матеріалу дослідження нами 
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був проведений розподіл масиву вивчення на групи відповідно до результа-
ту перебігу травматичної хвороби, а саме: група з позитивним перебігом 
травматичного процесу та група з негативним перебігом травматичного 
процесу. Були вивчені основні клініко­нозологічні характеристики. Аналіз і 
розрахунки здійснювались згідно з критеріями й вимогами доказової меди-
цини за допомогою комп’ютерних технологій.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Зважаючи на мету й характер нашого дослідження, ми вважали за до-

цільне розглянути клініко­нозологічні характеристики пошкоджень хребта в 
клініко­анатомічному аспекті, що характеризує рівень, вид і тип пошкоджен-
ня хребта. З метою більш ретельного аналізу нами було розділено грудний 
відділ хребта на верхньогрудний відділ, до якого належать верхні шість хреб-
ців (Th1–Th6), і нижньогрудний відділ, до якого належать нижні шість хребців 
(Th7–Th12). Вивчення клініко­нозологічних характеристик пошкоджень хреб-
та дозволило отримати дані, наведені в таблиці 1.

Згідно із даними таблиці 1, установлено такі закономірності. У результа-
тивній групі з позитивним перебігом травматичного процесу найчастіше 
спостерігаються пошкодження нижньогрудного відділу хребта (Th7–12) і ста-
новлять 44,4 % цієї групи. Друге рангове місце посідають пошкодження по-
перекового відділу хребта (L) (23 %), третє – багаторівневі пошкодження 
(19,1 %), четверте – пошкодження верхньогрудного відділу (Th1–6) (10,3 %), 
п’яте – пошкодження шийного відділу хребта (C) (3,2 %). Натомість у резуль-
тативній групі з негативним перебігом травматичного процесу були виявле-
ні інші закономірності. На першому ранговому місці перебувають багато-
рівневі пошкодження, які становлять 35,5 % цієї результативної групи. Дру-
ге рангове місце посідають пошкодження нижньогрудного відділу (29 %), 
третє – пошкодження верхньогрудного відділу (16,1 %), четверте – пошко-
дження шийного й поперекового відділів (9,7 % кожен).

У загальному масиві дослідження, як і в результативній групі з позитив-
ним перебігом травматичного процесу, найчастіше спостерігаються пошко-
дження нижньогрудного відділу хребта і становлять 41,4 %. Друге рангове 
місце посідають багаторівневі пошкодження (22,3 %), третє – пошкоджен-

Таблиця 1
Розподіл постраждалих за ознакою рівня вертебрального пошкодження в результативних групах

Рівень 
пошкодження

Позитивний перебіг,  
n = 126

Негативний перебіг,  
n = 31

Загальний масив,  
n = 157

n * ** *** n * ** *** n ***
Шийний відділ 4 3,2 57,1 2,5 3 9,7 42,9 1,9 7 4,4
Верхньогрудний 
відділ (Th1–6) 13 10,3 72,2 8,3 5 16,1 27,8 3,2 18 11,5

Нижньогрудний 
відділ (Th7–12) 56 44,4 86,2 35,7 9 29,0 13,8 5,7 65 41,4

Поперековий відділ 29 23,0 90,6 18,5 3 9,7 9,4 1,9 32 20,4
Багаторівневі 24 19,1 68,6 15,3 11 35,5 31,4 7,0 35 22,3
Усього 126 100 – 80,3 31 100 – 19,7 157 100

Примітка. n – абсолютна кількість; * – питома вага до результативної групи, %; ** – питома вага до 
групи рівня пошкодження, %; *** – питома вага до загального масиву, %.

ня поперекового відділу (20,4 %), четверте – пошкодження верхньогрудно-
го відділу (11,5 %), п’яте – пошкодження шийного відділу (4,4 %).

Розподіл масиву дослідження за ознакою виду пошкодження хребта в 
результативних групах наведено в таблиці 2.

Таблиця 2
Розподіл постраждалих за ознакою виду пошкодження хребта в результативних групах

Вид пошкодження
Позитивний перебіг,  

n = 126
Негативний перебіг,  

n = 31
Загальний масив,  

n = 157
n * ** *** n * ** *** n ***

Зв’язки 9 7,1 90,0 5,8 1 3,2 10,0 0,6 10 6,4
Тіло хребця 92 73,0 88,5 58,6 12 38,7 11,5 7,6 104 66,2
Заднє півкільце 6 4,8 66,7 3,8 3 9,7 33,3 1,9 9 5,7
Переломовивихи 3 2,4 60,0 1,9 2 6,5 40,0 1,3 5 3,2
Множинні 16 12,7 55,2 10,2 13 41,9 44,8 8,3 29 18,5
Усього 126 100 – 80,3 31 100 – 19,7 157 100

Примітка. n – абсолютна кількість; * – питома вага до результативної групи, %; ** – питома вага до 
групи виду пошкодження, %; *** – питома вага до загального масиву, %.

Аналіз даних, наведених у таблиці 2, вказує на те, що в результативній групі 
з позитивним перебігом травматичного процесу найчастіше спостерігаються 
пошкодження тіл хребців, які становлять 73 % цієї групи. Друге рангове місце 
посідають множинні пошкодження (12,7 %), третє – пошкодження зв’язкового 
апарату хребта (7,1 %), четверте – пошкодження заднього півкільця хребців 
(4,8 %), п’яте – переломовивихи хребців (2,4 %). У результативній групі з нега-
тивним перебігом травматичного процесу на першому ранговому місці пере-
бувають множинні пошкодження, які становлять 41,9 % цієї групи. Друге ранго-
ве місце посідають пошкодження тіл хребців (38,7 %), третє – пошкодження за-
днього півкільця хребців (9,7 %), четверте – переломовивихи хребців (6,5 %), 
п’яте – пошкодження зв’язкового апарату хребта (3,2 %).

У загальному масиві дослідження, як і в результативній групі з позитивним 
перебігом травматичного процесу, найчастіше спостерігаються пошкодження 
тіл хребців (66,2 %). На другому ранговому місці – множинні пошкодження 
(18,5 %), на третьому – пошкодження зв’язкового апарату хребта (6,4 %), на 
четвертому – пошкодження заднього півкільця хребців (5,7 %), на п’ятому – пе-
реломовивихи хребців (3,2 %).

Розподіл масиву дослідження за ознакою типу пошкодження хребта згідно з 
міжнародною класифікацією АО в результативних групах наведено в таблиці 3.

Таблиця 3
Розподіл постраждалих за ознакою типу пошкодження хребта в результативних групах

Тип пошкодження
Позитивний перебіг,  

n = 126
Негативний перебіг,  

n = 31
Загальний масив,  

n = 157
n * ** *** n * ** *** n ***

А 92 73,0 88,5 58,6 12 38,7 11,5 7,6 104 66,2
В 18 14,3 75,0 11,5 6 19,4 25,0 3,8 24 15,3
С 16 12,7 55,2 10,2 13 41,9 44,8 8,3 29 18,5
Усього 126 100 – 80,3 31 100 – 19,7 157 100

Примітка. n – абсолютна кількість; * – питома вага до результативної групи, %; ** – питома вага до 
групи типу пошкодження, %; *** – питома вага до загального масиву, %.
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був проведений розподіл масиву вивчення на групи відповідно до результа-
ту перебігу травматичної хвороби, а саме: група з позитивним перебігом 
травматичного процесу та група з негативним перебігом травматичного 
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розрахунки здійснювались згідно з критеріями й вимогами доказової меди-
цини за допомогою комп’ютерних технологій.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Зважаючи на мету й характер нашого дослідження, ми вважали за до-

цільне розглянути клініко­нозологічні характеристики пошкоджень хребта в 
клініко­анатомічному аспекті, що характеризує рівень, вид і тип пошкоджен-
ня хребта. З метою більш ретельного аналізу нами було розділено грудний 
відділ хребта на верхньогрудний відділ, до якого належать верхні шість хреб-
ців (Th1–Th6), і нижньогрудний відділ, до якого належать нижні шість хребців 
(Th7–Th12). Вивчення клініко­нозологічних характеристик пошкоджень хреб-
та дозволило отримати дані, наведені в таблиці 1.

Згідно із даними таблиці 1, установлено такі закономірності. У результа-
тивній групі з позитивним перебігом травматичного процесу найчастіше 
спостерігаються пошкодження нижньогрудного відділу хребта (Th7–12) і ста-
новлять 44,4 % цієї групи. Друге рангове місце посідають пошкодження по-
перекового відділу хребта (L) (23 %), третє – багаторівневі пошкодження 
(19,1 %), четверте – пошкодження верхньогрудного відділу (Th1–6) (10,3 %), 
п’яте – пошкодження шийного відділу хребта (C) (3,2 %). Натомість у резуль-
тативній групі з негативним перебігом травматичного процесу були виявле-
ні інші закономірності. На першому ранговому місці перебувають багато-
рівневі пошкодження, які становлять 35,5 % цієї результативної групи. Дру-
ге рангове місце посідають пошкодження нижньогрудного відділу (29 %), 
третє – пошкодження верхньогрудного відділу (16,1 %), четверте – пошко-
дження шийного й поперекового відділів (9,7 % кожен).

У загальному масиві дослідження, як і в результативній групі з позитив-
ним перебігом травматичного процесу, найчастіше спостерігаються пошко-
дження нижньогрудного відділу хребта і становлять 41,4 %. Друге рангове 
місце посідають багаторівневі пошкодження (22,3 %), третє – пошкоджен-

Таблиця 1
Розподіл постраждалих за ознакою рівня вертебрального пошкодження в результативних групах

Рівень 
пошкодження

Позитивний перебіг,  
n = 126

Негативний перебіг,  
n = 31

Загальний масив,  
n = 157

n * ** *** n * ** *** n ***
Шийний відділ 4 3,2 57,1 2,5 3 9,7 42,9 1,9 7 4,4
Верхньогрудний 
відділ (Th1–6) 13 10,3 72,2 8,3 5 16,1 27,8 3,2 18 11,5

Нижньогрудний 
відділ (Th7–12) 56 44,4 86,2 35,7 9 29,0 13,8 5,7 65 41,4

Поперековий відділ 29 23,0 90,6 18,5 3 9,7 9,4 1,9 32 20,4
Багаторівневі 24 19,1 68,6 15,3 11 35,5 31,4 7,0 35 22,3
Усього 126 100 – 80,3 31 100 – 19,7 157 100

Примітка. n – абсолютна кількість; * – питома вага до результативної групи, %; ** – питома вага до 
групи рівня пошкодження, %; *** – питома вага до загального масиву, %.

ня поперекового відділу (20,4 %), четверте – пошкодження верхньогрудно-
го відділу (11,5 %), п’яте – пошкодження шийного відділу (4,4 %).

Розподіл масиву дослідження за ознакою виду пошкодження хребта в 
результативних групах наведено в таблиці 2.

Таблиця 2
Розподіл постраждалих за ознакою виду пошкодження хребта в результативних групах

Вид пошкодження
Позитивний перебіг,  

n = 126
Негативний перебіг,  

n = 31
Загальний масив,  

n = 157
n * ** *** n * ** *** n ***

Зв’язки 9 7,1 90,0 5,8 1 3,2 10,0 0,6 10 6,4
Тіло хребця 92 73,0 88,5 58,6 12 38,7 11,5 7,6 104 66,2
Заднє півкільце 6 4,8 66,7 3,8 3 9,7 33,3 1,9 9 5,7
Переломовивихи 3 2,4 60,0 1,9 2 6,5 40,0 1,3 5 3,2
Множинні 16 12,7 55,2 10,2 13 41,9 44,8 8,3 29 18,5
Усього 126 100 – 80,3 31 100 – 19,7 157 100

Примітка. n – абсолютна кількість; * – питома вага до результативної групи, %; ** – питома вага до 
групи виду пошкодження, %; *** – питома вага до загального масиву, %.

Аналіз даних, наведених у таблиці 2, вказує на те, що в результативній групі 
з позитивним перебігом травматичного процесу найчастіше спостерігаються 
пошкодження тіл хребців, які становлять 73 % цієї групи. Друге рангове місце 
посідають множинні пошкодження (12,7 %), третє – пошкодження зв’язкового 
апарату хребта (7,1 %), четверте – пошкодження заднього півкільця хребців 
(4,8 %), п’яте – переломовивихи хребців (2,4 %). У результативній групі з нега-
тивним перебігом травматичного процесу на першому ранговому місці пере-
бувають множинні пошкодження, які становлять 41,9 % цієї групи. Друге ранго-
ве місце посідають пошкодження тіл хребців (38,7 %), третє – пошкодження за-
днього півкільця хребців (9,7 %), четверте – переломовивихи хребців (6,5 %), 
п’яте – пошкодження зв’язкового апарату хребта (3,2 %).

У загальному масиві дослідження, як і в результативній групі з позитивним 
перебігом травматичного процесу, найчастіше спостерігаються пошкодження 
тіл хребців (66,2 %). На другому ранговому місці – множинні пошкодження 
(18,5 %), на третьому – пошкодження зв’язкового апарату хребта (6,4 %), на 
четвертому – пошкодження заднього півкільця хребців (5,7 %), на п’ятому – пе-
реломовивихи хребців (3,2 %).

Розподіл масиву дослідження за ознакою типу пошкодження хребта згідно з 
міжнародною класифікацією АО в результативних групах наведено в таблиці 3.

Таблиця 3
Розподіл постраждалих за ознакою типу пошкодження хребта в результативних групах

Тип пошкодження
Позитивний перебіг,  

n = 126
Негативний перебіг,  

n = 31
Загальний масив,  

n = 157
n * ** *** n * ** *** n ***

А 92 73,0 88,5 58,6 12 38,7 11,5 7,6 104 66,2
В 18 14,3 75,0 11,5 6 19,4 25,0 3,8 24 15,3
С 16 12,7 55,2 10,2 13 41,9 44,8 8,3 29 18,5
Усього 126 100 – 80,3 31 100 – 19,7 157 100

Примітка. n – абсолютна кількість; * – питома вага до результативної групи, %; ** – питома вага до 
групи типу пошкодження, %; *** – питома вага до загального масиву, %.
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Як свідчить аналіз даних, наведених у таблиці 3, у результативній групі з 
позитивним перебігом травматичного процесу найчастіше спостерігаються 
пошкодження типу А, які становлять 73 % цієї групи. Друге рангове місце по-
сідають пошкодження типу В (14,3 %), третє – пошкодження типу С (12,7 %). 
У результативній групі з негативним перебігом травматичного процесу на 
першому ранговому місці перебувають пошкодження типу С (41,9 %) цієї 
групи. На другому місці – пошкодження типу А (38,7 %), на третьому – по-
шкодження типу В (19,4 %).

У загальному масиві дослідження, як і в результативній групі з позитив-
ним перебігом травматичного процесу, найчастіше спостерігаються пошко-
дження типу А (66,2 %). Друге рангове місце посідають пошкодження типу С 
(18,5 %), третє – пошкодження типу В (15,3 %). Отже, найчастіше виника-
ють такі типи пошкодження хребта, що висвітлюють високоенергетичний 
характер отриманої травми.

ВИСНОВКИ
1. Вертебро­торакальна травма є досить поширеним і дуже тяжким ком-

понентом полісистемних пошкоджень, який негативно впливає на результат 
перебігу травматичного процесу.

2. У постраждалих із вертебро­торакальною травмою найчастіше трапля-
ються пошкодження нижньогрудного відділу хребта – 41,4 % випадків, бага-
торівневі пошкодження – 22,3 %, поперекового відділу хребта – 20,4 %, 
верхньогрудного відділу хребта – 11,5 %, шийного відділу хребта – 4,4 %.

3. Пошкодження тіл хребців спостерігалося у 66,2 % випадків, множинні 
пошкодження – у 18,5 %, пошкодження зв’язкового апарату хребта – у  
6,4 %, пошкодження заднього півкільця хребців – у 5,7 %, переломовивихи 
хребців – у 3,2 %.

4. Пошкодження типу А спостерігалися у 66,2 % випадків, типу В – у  
15,3 %, типу С – у 18,5 %.

5. Проблема вертебро­торакальних пошкоджень є досить складною та 
значущою в медицині. Потребують уточнення й подальшого вивчення пи-
тання надання медичної допомоги та методів лікування, без чого важко очі-
кувати покращення результатів лікування.
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Summary. Spinal cord injury is one of the leading medical and social problems. The spinal cord injury 
has the biggest interest in victims with combined injuries and polytrauma. Vertebro­thoracal injuries are 
related to serious injury of the combined trauma and lead to high mortality and disability of victims as 
this problem remains highly relevant.

This article represents data analysis of 157 cases of victims with vertebro­thoracal injuries which were 
treated in GI “Ukrainian Scientific and Practical Center of Emergency and Disaster Medicine of Ministry of 
Health of Ukraine” clinical hospital in the period from 2010 to 2015. The basic clinical and nosological 
characteristics of the spine injury of the vertebro­thoracal trauma were: vertebral level of injury, kind of 
spine injury and type of spine injury.

Among the victims with vertebro­thoracal trauma was the most frequently observed injury to the lower­
thoracic spine (41.4 %), multilevel injury – 22.3 %, lumbar spine injury – 20.4 %, upper­thoracic spine 
injury – 11.5 %, cervical spine injury – 4.4 %.

Fractures vertebral body were observed in 66.2 %, multipleinjuries – in 18.5 %, injuries ligaments of the 
spine – in 6.4 %, injuries posterior vertebral semi­ring – in 5.7 %, vertebral fractures dislocation – in 3.2 %.

Injuries of Type A were observed in 66.2 %, Type В – in 15.3 %, Type С – in 18.5 %.
The problem of vertebro­thoracal injuries is rather complicated and important in medicine. Need 

clarification and further study of the problems of medical care and treatments victims with vertebro­
thoracal trauma.

Key words: trauma, spine, vertebro­thoracal injuries, clinical and nosological characteristics.
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Як свідчить аналіз даних, наведених у таблиці 3, у результативній групі з 
позитивним перебігом травматичного процесу найчастіше спостерігаються 
пошкодження типу А, які становлять 73 % цієї групи. Друге рангове місце по-
сідають пошкодження типу В (14,3 %), третє – пошкодження типу С (12,7 %). 
У результативній групі з негативним перебігом травматичного процесу на 
першому ранговому місці перебувають пошкодження типу С (41,9 %) цієї 
групи. На другому місці – пошкодження типу А (38,7 %), на третьому – по-
шкодження типу В (19,4 %).

У загальному масиві дослідження, як і в результативній групі з позитив-
ним перебігом травматичного процесу, найчастіше спостерігаються пошко-
дження типу А (66,2 %). Друге рангове місце посідають пошкодження типу С 
(18,5 %), третє – пошкодження типу В (15,3 %). Отже, найчастіше виника-
ють такі типи пошкодження хребта, що висвітлюють високоенергетичний 
характер отриманої травми.

ВИСНОВКИ
1. Вертебро­торакальна травма є досить поширеним і дуже тяжким ком-

понентом полісистемних пошкоджень, який негативно впливає на результат 
перебігу травматичного процесу.

2. У постраждалих із вертебро­торакальною травмою найчастіше трапля-
ються пошкодження нижньогрудного відділу хребта – 41,4 % випадків, бага-
торівневі пошкодження – 22,3 %, поперекового відділу хребта – 20,4 %, 
верхньогрудного відділу хребта – 11,5 %, шийного відділу хребта – 4,4 %.

3. Пошкодження тіл хребців спостерігалося у 66,2 % випадків, множинні 
пошкодження – у 18,5 %, пошкодження зв’язкового апарату хребта – у  
6,4 %, пошкодження заднього півкільця хребців – у 5,7 %, переломовивихи 
хребців – у 3,2 %.

4. Пошкодження типу А спостерігалися у 66,2 % випадків, типу В – у  
15,3 %, типу С – у 18,5 %.

5. Проблема вертебро­торакальних пошкоджень є досить складною та 
значущою в медицині. Потребують уточнення й подальшого вивчення пи-
тання надання медичної допомоги та методів лікування, без чого важко очі-
кувати покращення результатів лікування.
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Стаття надійшла в редакцію 10.10.2016 р.

Summary. Spinal cord injury is one of the leading medical and social problems. The spinal cord injury 
has the biggest interest in victims with combined injuries and polytrauma. Vertebro­thoracal injuries are 
related to serious injury of the combined trauma and lead to high mortality and disability of victims as 
this problem remains highly relevant.

This article represents data analysis of 157 cases of victims with vertebro­thoracal injuries which were 
treated in GI “Ukrainian Scientific and Practical Center of Emergency and Disaster Medicine of Ministry of 
Health of Ukraine” clinical hospital in the period from 2010 to 2015. The basic clinical and nosological 
characteristics of the spine injury of the vertebro­thoracal trauma were: vertebral level of injury, kind of 
spine injury and type of spine injury.

Among the victims with vertebro­thoracal trauma was the most frequently observed injury to the lower­
thoracic spine (41.4 %), multilevel injury – 22.3 %, lumbar spine injury – 20.4 %, upper­thoracic spine 
injury – 11.5 %, cervical spine injury – 4.4 %.

Fractures vertebral body were observed in 66.2 %, multipleinjuries – in 18.5 %, injuries ligaments of the 
spine – in 6.4 %, injuries posterior vertebral semi­ring – in 5.7 %, vertebral fractures dislocation – in 3.2 %.

Injuries of Type A were observed in 66.2 %, Type В – in 15.3 %, Type С – in 18.5 %.
The problem of vertebro­thoracal injuries is rather complicated and important in medicine. Need 

clarification and further study of the problems of medical care and treatments victims with vertebro­
thoracal trauma.

Key words: trauma, spine, vertebro­thoracal injuries, clinical and nosological characteristics.

АКТУАЛЬНІ ТЕМИ

2322 ISSN 2312–7104. Екстрена медицина: від науки до практики. 2016. № 5–6 (21)ISSN 2312–7104. Екстрена медицина: від науки до практики. 2016. № 5–6 (21)

Як свідчить аналіз даних, наведених у таблиці 3, у результативній групі з 
позитивним перебігом травматичного процесу найчастіше спостерігаються 
пошкодження типу А, які становлять 73 % цієї групи. Друге рангове місце по-
сідають пошкодження типу В (14,3 %), третє – пошкодження типу С (12,7 %). 
У результативній групі з негативним перебігом травматичного процесу на 
першому ранговому місці перебувають пошкодження типу С (41,9 %) цієї 
групи. На другому місці – пошкодження типу А (38,7 %), на третьому – по-
шкодження типу В (19,4 %).

У загальному масиві дослідження, як і в результативній групі з позитив-
ним перебігом травматичного процесу, найчастіше спостерігаються пошко-
дження типу А (66,2 %). Друге рангове місце посідають пошкодження типу С 
(18,5 %), третє – пошкодження типу В (15,3 %). Отже, найчастіше виника-
ють такі типи пошкодження хребта, що висвітлюють високоенергетичний 
характер отриманої травми.

ВИСНОВКИ
1. Вертебро­торакальна травма є досить поширеним і дуже тяжким ком-

понентом полісистемних пошкоджень, який негативно впливає на результат 
перебігу травматичного процесу.

2. У постраждалих із вертебро­торакальною травмою найчастіше трапля-
ються пошкодження нижньогрудного відділу хребта – 41,4 % випадків, бага-
торівневі пошкодження – 22,3 %, поперекового відділу хребта – 20,4 %, 
верхньогрудного відділу хребта – 11,5 %, шийного відділу хребта – 4,4 %.

3. Пошкодження тіл хребців спостерігалося у 66,2 % випадків, множинні 
пошкодження – у 18,5 %, пошкодження зв’язкового апарату хребта – у  
6,4 %, пошкодження заднього півкільця хребців – у 5,7 %, переломовивихи 
хребців – у 3,2 %.

4. Пошкодження типу А спостерігалися у 66,2 % випадків, типу В – у  
15,3 %, типу С – у 18,5 %.

5. Проблема вертебро­торакальних пошкоджень є досить складною та 
значущою в медицині. Потребують уточнення й подальшого вивчення пи-
тання надання медичної допомоги та методів лікування, без чого важко очі-
кувати покращення результатів лікування.
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Summary. Spinal cord injury is one of the leading medical and social problems. The spinal cord injury 
has the biggest interest in victims with combined injuries and polytrauma. Vertebro­thoracal injuries are 
related to serious injury of the combined trauma and lead to high mortality and disability of victims as 
this problem remains highly relevant.

This article represents data analysis of 157 cases of victims with vertebro­thoracal injuries which were 
treated in GI “Ukrainian Scientific and Practical Center of Emergency and Disaster Medicine of Ministry of 
Health of Ukraine” clinical hospital in the period from 2010 to 2015. The basic clinical and nosological 
characteristics of the spine injury of the vertebro­thoracal trauma were: vertebral level of injury, kind of 
spine injury and type of spine injury.

Among the victims with vertebro­thoracal trauma was the most frequently observed injury to the lower­
thoracic spine (41.4 %), multilevel injury – 22.3 %, lumbar spine injury – 20.4 %, upper­thoracic spine 
injury – 11.5 %, cervical spine injury – 4.4 %.

Fractures vertebral body were observed in 66.2 %, multipleinjuries – in 18.5 %, injuries ligaments of the 
spine – in 6.4 %, injuries posterior vertebral semi­ring – in 5.7 %, vertebral fractures dislocation – in 3.2 %.

Injuries of Type A were observed in 66.2 %, Type В – in 15.3 %, Type С – in 18.5 %.
The problem of vertebro­thoracal injuries is rather complicated and important in medicine. Need 

clarification and further study of the problems of medical care and treatments victims with vertebro­
thoracal trauma.
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