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ПИТАННЯ АНЕСТЕЗІОЛОГІЇ

ОСОБЛИВОСТІ СУПУТНЬОЇ СОМАТИЧНОЇ 
ПАТОЛОГІЇ ТА ОЦІНКА МОЖЛИВИХ УСКЛАДНЕНЬ 
У ХВОРИХ З ПОЛІТРАВМОЮ

Резюме. Дослідження проведено з метою оцінки ймовірнос-
ті ускладнень в ранньому періоді травматичної хвороби (ТХ) 
й їх взаємозв’язок з супутньою соматичною патологією у по-
страждалих з тяжкою поєднаною травмою в відділенні анес-
тезіології і інтенсивної терапії для пацієнтів з поєднаною 
травмою.  Обстежено 32 пацієнти з поєднаними травмами 
(18 чоловіків й 14 жінок), віком від 18 до 55 років. Основними 
коморбідними станами були ІХС, бронхіальна астма й цу-
кровий діабет. Більшість постраждалих також мали шкідливі 
звички: паління, вживання алкоголю. У групі спостереження 
постгеморрагічна анемія у ранньому періоді ТХ зустрічалась 
у 21 (65,6%) хворих; у 22 (68,75%) пацієнтів ТХ ускладнилася 
гнійним трахеобронхітом та пневмонією; місцеві інфекційні 
ускладнення (абсцеси, нагноєння ран) мали місце у 2-х (6,25%) 
хворих й інфекція сечовидільних шляхів у 2 (6,25%) пацієн-
тів. Найбільш поширеними госпітальними ускладненнями 
гострого періоду ТХ при поєднаній травмі були: пневмонія, 
анемія, інфекція сечовидільних шляхів й місцеві  інфекційні 
ускладнення. Вірогідність розвитку ускладнень пов’язана з ві-
ком, наявністю супутньої патології й з більш тяжкою ступін-
ню травми ніж у пацієнтів без ускладнень.

Ключові слова: поєднана травма, травматична хвороба, го-
стрий період, ускладнення. 
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Вступ 
За інформацією Держстату, з 1 січня по 1 

жовтня 2016 року в Україні померло 490519 
осіб. Серед них 325524 особи померли внаслі-
док захворювань системи кровообігу, 69 036 
- в результаті онкологічних хвороб, 29 264 осо-
би померли через вплив зовнішніх причин. У 
структурі зовнішніх причин найпоширенішою 
є травма в наслідок ДТП, нещасних випадків 
на виробництві та побутова травма [2,4,9].

За даними доповіді Всесвітньої організації 
охорони здоров’я, щорічно на дорогах світу ги-
не 1,25 мільйона чоловік, і за останні 10 років 
ця цифра не змінюється, а також 20-50 млн чо-
ловік отримують несмертельні ураження в ре-
зультаті аварій [15]. Також Фондом соціального 
страхування у 2016 році зареєстровано 4766 (з 
них 364 - смертельно) потерпілих від нещас-
них випадків на виробництві. Зазначено, що 
ця цифра зросла у порівнянні з попередніми 
роками, при цьому Харківська область займає 
одне з лідируючих позицій у цьому рейтингу. 
Висока інвалідизація постраждалих (25-45%) 
придає проблемі травматизму особливу зна-
чимість [5, 7].

Травма в наслідок ДТП та нещасних ви-
падків характеризується значним ступенем 
ушкодження різних тканей та органів [6]. Це 
може бути множинна, поєднана й комбінова-

на травма, тобто політравма [1,13], яка є безпо-
середньою причиною розвитку травматичної 
хвороби (ТХ) [7, 11].  Для травматичної хворо-
би характерні патологічні і адаптивні реакції, 
останні з яких спрямовані на збереження жит-
тя індивіда і відновлення порушених функцій 
[3,14]. При тяжкій травмі поєднання пошко-
джень викликає феномен взаємного обтяжен-
ня [8, 7, 10] й патологічні фактори не просто 
підсумовуються, а формують поглиблюючий 
ефект, який проявляється більш тяжким пе-
ребігом кожного пошкодження з більшим ри-
зиком розвитку ускладнень та смертності [12]. 

Мета досліджень 
Оцінити ймовірність ускладнень в ран-

ньому періоді травматичної хвороби й їх 
взаємозв’язок з супутньою соматичною пато-
логією у постраждалих з тяжкою поєднаною 
травмою в відділенні анестезіології і інтенсив-
ної терапії для пацієнтів з поєднаною травмою 
Харківської міської клінічної лікарні швид-
кої та невідкладної медичної допомоги імені 
проф. О.І. Мещанінова.    

Матеріали та методи досліджень
Проведено ретроспективне дослідження 

32 постраждалих з поєднаними травмами, які 
перебували на лікуванні у відділенні анестезі-
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ології і інтенсивної терапії для пацієнтів з по-
єднаною травмою Харківської міської клініч-
ної лікарні швидкої та невідкладної медичної 
допомоги імені проф. О.І. Мещанінова.  Було 
вивчено 18 (56,25%) чоловіків, 14 (43,75%) жі-
нок, віком від 18 до 55 років.

Відповідно до механізму травми всі по-
страждалі були розділені наступним чином: 
ДТП – 18 (56,25%) пацієнтів, падіння з висо-
ти – 10 (31,25%) й побутова травма у 4-х (12,5%) 
пацієнтів.

Всі постраждалі розподілені за обсягом 
травми анатомічних областей тіла: голова, 
грудь, живіт, таз і кінцівки. Тяжкість травми 
оцінювали за допомогою шкали Injury Severity 
Score (ISS), в залежності від кількості балів 
усі пацієнти були згруповані таким чином: 
до 25 балів й більше 25 балів. До групи до-
слідження були включені хворі з тяжкістю 
за шкалою APACHE II 10-20 балів в момент 
надходження в стаціонар. Пацієнти з тяж-
кою черепно-мозковою травмою (ШКГ≤13) не 
ввійшли до групи дослідження. Усі пацієнти 
отримували лікування згідно локального про-
токолу, а саме інфузійно-трансфузійну, зне-
болюючу, протизапальну, антибактеріальну, 
метаболічну й профілактичну проти виразкову 
терапію, відповідно важкості травми та стану. 

Результати дослідження та їх обговорення
При розподіленні постраждалих за об’ємом 

травми виявлено наступні сполучення травм: 
ЗТГ і скелетна травма – у 19 хворих, ЗТЖ 
і скелетна травма – у 11 хворих й у 2-х випадках 
ЗТГ і неускладнене ушкодження хребта.

Відповідно оцінці тяжкості за шкалою ISS у 
20 (62,5%) постраждалих тяжкість травми ста-
новила до 25 балів й у 12 (37,5%) – більш ніж 
25 балів. При оцінці тяжкості хворих за шка-
лою APACHE II 13 пацієнтів ввійшло в групу 
близько 10 б й 19 – з 10 до 20 балів.

Основними коморбідними станами були 
ІХС 5 (15,63%), бронхіальна астма 1 (3,13%), 

цукровий діабет 3 (9,38%). Більшість постраж-
далих також мали шкідливі звички: паління 
- 68,75% , 75% при надходженні були у стані 
алкогольного сп’яніння.

Найбільш поширеними госпітальними 
ускладненнями травматичної хвороби при по-
єднаній травмі в даній групі були: пневмонія, 
анемія, жирова емболія, інфекції сечовиділь-
них шляхів й місцеві інфекційні ускладнен-
ня. Серед вивчених хворих постгеморрагічна 
анемія у ранньому періоді ТХ зустрічалася у 21 
(65,6%) хворого. Під час аналізу інфекційних 
ускладнень було виявлено, що з усієї групи у 22 
(68,75%) пацієнтів ТХ ускладнилася гнійним 
трахеобронхітом та пневмонією. Факторами, 
котрі впливали на ймовірність високого сту-
пеню ускладнень були – ШВЛ, супутня пато-
логія дихальної системи й ISS 16. Місцеві 
інфекційні ускладнення (абсцеси, нагноєння 
ран) мали місце у 2-х (6,25%) хворих. Жиро-
ву емболію діагностовано у 1 (1,2%) хворого. 
Розвитку інфекції сечовидільних шляхів (у 2 
пацієнтів – 6,25%) сприяла катетеризація се-
чового міхура.

Висновки 
Гострий період тяжкої поєднаної травми у 

великій кількості випадків ускладнюється ле-
геневою інфекцією, що пов’язана з ШВЛ, су-
путньою патологією легеневої системи й тяж-
кістю травми. Також значну роль відіграє ане-
мія, яка виникає після масивної крововтрати. 
Рідшими, але не менш небезпечними є жирова 
емболія, інфекції сечових шляхів й місцеві ін-
фекційні ускладнення.

Вірогідність розвитку ускладнень пов’язана 
з віком, наявністю супутньої патології й з 
більш тяжким ступенем травми ніж у пацієн-
тів без ускладнень.

Таким чином саме поєднана травма є най-
більш тяжкою, має високу кількість ускладнень, 
тому потребує подальшого вивчення та удоско-
налення своєчасної їх діагностики й лікування.
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Резюме. Исследование проведено с целью оценки вероятности 
осложнений в раннем периоде травматической болезни (ТБ) и 
их взаимосвязь с сопутствующей соматической патологией у 
пострадавших с тяжелой сочетанной травмой в отделении ане-
стезиологии и интенсивной терапии для пациентов с сочетан-
ной травмой. Обследовано 32 пациента с сочетанными травма-
ми (18 мужчин и 14 женщин) в возрасте от 18 до 55 лет. Основ-
ными коморбидными состояниями были ИБС, бронхиальная 
астма и сахарный диабет. Большинство пострадавших также 
имели вредные привычки: курение, употребление алкоголя. 
В группе наблюдения постгеморрагическая анемия в раннем 
периоде ТБ встречалась у 21 (65,6%) больных; у 22 (68,75%) 
пациентов ТБ осложнилась гнойным трахеобронхитом и 
пневмонией; местные инфекционные осложнения (абсцессы, 
нагноения ран) имели место в 2 (6,25%) больных и инфекция 
мочевыводящих путей у 2 (6,25%) больных. Наиболее рас-
пространенными госпитальными осложнениями острого пе-
риода ТБ при сочетанной травме были: пневмония, анемия, 
инфекция мочевыводящих путей и местные инфекционные 
осложнения. Вероятность развития осложнений связана с 
возрастом, наличием сопутствующей патологии и с более 
тяжелой степенью травмы чем у пациентов без осложнений. 

К лючевые слова: сочетанная травма, травматическая бо-
лезнь, острый период, осложнения.

Summary. This study aimed to assess the likelihood of complica-
tions in the early period of traumatic disease and their relationship 
with somatic pathology in patients with severe combined trauma in 
the department of anesthesiology and intensive care unite. The ret-
rospective study of 32 adults patients with combined injuries (18 men 
and 14 women) aged 18 to 55 years were investigated. The most com-
mon pre-existing comorbidities were coronary artery disease, asthma, 
diabetes and a lot of victims suffered from bad habits such as smoking 
and alcohol. Twenty one patients (65,6%) developed posthemorrhagic 
anemia, 22 (68.75%) patients - bronchitis and pneumonia. The local 
infectious complications (abscesses, festering wounds) occurred in 
2 (6.25%) patients, and urinary tract infection in 2 (6.25%) patients. 
Pneumonia, anemia, urinary tract infection and local infectious 
complications were considered as the most common complications of 
acute period traumatic disease. The patients who developed hospital 
complications were older, had more comorbidities, and more severe 
injuries than patients who did not develop complications.

Key words: combined trauma, traumatic disease, acute period, com-
plications.
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