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FOOT TRAUMAS: BASIC REASONS AND MECHANI SM OF INJJURY IN POLYTRAUMA

Проблема поєднаних пошкоджень, множинних травм має надзвичайну медико-соціальну гостроту на сьогодні. 
Травми є основною причиною передчасної летальності молодих осіб віком до 40 років. Скелетні травми є 
частим компонентом політравм та сприяють подовженню термінів госпіталізації постраждалих, їх реабілітації 
та відновленню . З метою  вивчення видового складу поєднаних травм стопи у структурі політравм и ми 
проаналізували 400 карт стаціонарного хворого з полісистемними пошкодженнями, які перебували на лікуванні 
у Тернопільській університетській лікарні протягом 2008—2012 рр. Для обробки інф ормації застосовували  
непараметричний кореляційний аналіз за методологією визначення поліхоричного показника зв’язку Pearson. 
Найбільш частою причиною отримання поєднаних травм стопи у досліджуваній нами вибірці були побутові 
обставини (50,0 % вибірки) та дорожньо-транспортний травматизм — 35,0 % постраждалих. Основним механізмом 
отримання травм стопи при полісистемних пошкодженнях є падіння. Розподіл поєднання травм стопи та інших 
анатомо-функціональних ділянок вірогідно залежить від механізмів та обставин отримання пошкоджень. Так, 
при падінні найбільш часто пошкодження стопи поєднувалися із травмами таза та хребта, що було характерно 
для побутового травматизму. При ком бінації механізмів спостерігали поліком понентн ість пош коджень з 
травмами голови, грудної клітки, живота, таза та кінцівок. Такі пошкодження превалювали у випадку дорожньо- 
транспортних пригод. При прямому ударі травми стопи найчастіше поєднувалися з черепно-мозковою травмою.

The problem of associated and multiple injuries has extremely m edico-social urgency today. Injuries are the basic 
cause o f m ortality among young persons under the age of 40 years. Skeletal trauma is a frequent component o f  
polytrauma and prolongs the hospitalization, rehabilitation and recovery o f victim s. In order to study the species 
composition o f associated injuries o f the foot in the structure o f polytrauma, we have analyzed 400 cases in-patient 
with polisystem ic and multiple organ injury, which were treated in Ternopil University H ospital during 2008-2012  
years. We used nonparam etric correlation Pyrson analysis for statistical processing. The m ost common reason for 
receiving associated injuries o f the foot in our study sample were domestic circumstances (50.0 % of the sample) and 
road traffic injuries — 35.0 % of patients. The main mechanism o f foot injury in polytrauma is falling. Combination 
o f foot injuries with other anatomical and functional areas significantly depends from the mechanisms and 
circumstances o f damages. So in case o f fall the most often association of foot injuries was with traumas of pelvis and 
the vertebra, which was typical for household injuries. W ith a com bination o f mechanisms observed multiple 
components o f damages: head, chest, abdomen, pelvis and extremities injuries. Such injuries prevail in case o f road 
traffic accidents. In the direct hit as basic mechanisms of foot injuries brain injury was the most frequent.

П о с тан о в к а  проблем и  і ан ал із останн іх  
досліджень та публікацій. Аналіз літератури ос­
таннього десятиліття показує значне зростання інте­
ресу лікарів різних спеціальностей до проблеми 
політравми у всіх її аспектах. Суттєве збільшення 
кількості дорожньо-транспортних пригод, міжнарод­
ного тероризму, “гарячих точок” на карті світу та 
ведення активних бойових дій призвели до того, що, 
згідно з даними ВООЗ, травми займають третє 
місце в структурі причин смертності населення, а 
серед молодих людей (осіб до 40 років) -  першу 
сходинку [1-3]. Висока летальність при полісистем- 
них та поліорганних пошкодженнях як на догоспі- 
тальному етапі, так і в умовах стаціонару (може 
сягати 70 % серед постраждалих) та незадовільні

функціональні наслідки лікування (відсоток інвалі­
дності коливається від 12 до 50 % випадків) зроби­
ли цю проблему надзвичайно актуальним медико- 
соціальним та демографічним питанням [4-6].

Скелетна травма значно обтяжує перебіг трав­
матичної хвороби у пацієнтів з політравмою. Також 
важливими є такі фактори, як нез’ясовані обстави­
ни отримання пошкодження, нетипові клінічні про­
яви внаслідок застосування знеболювальних засобів 
та психологічне превалювання візуальної діагности­
ки пошкоджень [6, 7]. Окрім цього, необхідно врахо­
вувати, що співвідношення стаціонарного та полі­
клінічного етапів лікування переломів стопи скла­
дає 1:4—1:6. Адже короткі губчасті кістки зроста­
ються повільно, вони не мають окістя. Окрім цього,
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власне і травматичне пошкодження значно порушує 
кровопостачання цих ділянок [7].

Мета роботи: вивчити основні клініко-епідеміо- 
логічні показники за ознаками механізмів та обставин 
отримання пошкоджень серед пацієнтів з політравмою 
та поєднаними травмами стопи як її компоненти.

Матеріали і методи. Ми проаналізували ма­
сив пацієнтів з політравмою (400 карт стаціонарно­
го хворого), які перебували на лікуванні у Тер­
нопільській університетській лікарні протягом 2008­
2012 рр. В загальному масиві досліджуваних чо­
ловіків було 76,3 % (305), жінок -  23,7 % (95). Для 
обробки інформації застосовували непараметрич- 
ний кореляційний аналіз за методологією визначен­
ня поліхоричного показника зв’язку Pearson.

Серед загального масиву постраждалих із полі- 
травмою пошкодження стопи мали 5,0 % (17 чо­
ловіків та 3 жінки).

Результати досліджень та їх обговорення.
Згідно з аналізом даних літератури, переломи стопи 
характерні для політравм, отриманих при падінні з 
висоти (більшість постраждалих приземляються на 
ноги), а також для травм, які зустрічаються при до­
рожньо-транспортних пригодах -  травми водія та 
пасажира. Недостатня увага до таких пошкоджень 
при кататравмі та отриманих за інших обставин може 
призводити до деформації, асептичного некрозу кісток, 
постійного больового синдрому та, в кінцевому ре­
зультаті, до інвалідизації постраждалих [7-10].

Щодо особливостей поєднаних травм стопи у 
світлі обставин отримання пошкоджень (табл. 1), 
то найбільша їх кількість була отримана за побуто­
вих обставин. Питома вага таких пошкоджень скла­
ла 10 постраждалих або 50,0 % вибірки. Серед них

найбільш часто зустрічалися поєднання травми 
стопи із травмами таза і хребта -  30,0 % (3 осіб).

По двоє осіб, які отримали пошкодження за побу­
тових обставин, мали такі поєднання: травми стопи та 
голови; травми стопи, грудної клітки, таза і хребта. На 
третьому ранговому місці були пошкодження таких 
анатомо-функціональних ділянок -  стопа у складі іншої 
скелетної травми; травми стопи з ЧМТ і травмою груд - 
ної клітки; поєднання травми стопи з пошкодженнями 
голови, грудної клітки, живота і хребта.

Семеро постраждалих отримали травми внас­
лідок ДТП, що склало 35,0 %. Серед них найчасті­
шими були два поєднання травм стопи: з іншою 
скелетною травмою та з ЧМТ, травмами грудної 
клітки, живота і таза. Їх питома вага склала по 
28,55 %. Решта комбінацій пошкоджень розділила 
друге рангове місце (по 14,3 %): травма стопи з 
ЧМТ; травми стопи, голови та хребта; травми сто­
пи, грудної клітки і хребта.

Ще три випадки політравми були отримані за 
вуличних обставин. Серед них травми стопи поєдну­
валися зі скелетною травмою, з травмами голови і 
хребта, травмами грудної клітки і хребта.

Найбільш часто серед досліджуваної нами вибір­
ки основним механізмом отримання поєднаних травм 
стопи у структурі полісистемних та поліорганних по­
шкоджень було падіння -  11 постраждалих серед 20, 
або 55,0 %. Серед них 27,2 % (троє постраждалих) мали 
поєднання травм стопи, таза і хребта. По 18,2 % 
пацієнтів -  1) пошкодження стопи у складі іншої ске­
летної травми; 2) пошкодження стопи, грудної клітки, 
хребта і таза. Решта поєднань зустрічалася з однако­
вою частотою по 9,1 % (по одному постраждалому): 
1) травми стопи, грудної клітки, голови, живота і хреб­
та; 2) травми стопи, голови і хребта; 3) травми стопи, 
грудної клітки і хребта; 4) травми стопи і голови.

Таблиця 1. Розподіл поєднань травм стопи серед постраждалих із полісистемними та поліорганними 
пошкодженнями залежно від обставин отримання травми

Поєднання ДТП П обутова Вулична
абс. відн. ранг. абс. відн. ранг. абс. відн. ранг.

Травма стопи з іншою 
скелетною травмою

2 28,55 % 1 1 10,0 % 3 1 33,4 % 1

Травма стопи + ЧМТ 1 14,3 % 2 2 20,0 % 2 - - -
Травма стопи + ЧМТ + ТГК - - - 1 10,0 % 3 - - -
Травма стопи + ЧМТ + ТХ 1 14,3 % 2 - - - 1 33,4 % 1
Травма стопи + ТГК + ТХ 1 14,3 % 2 - - - 1 33,4 % 1
Травма стопи + ТТ + ТХ - - - 3 30,0 % 1 - - -
Травма стопи + ТГК + ТТ + ТХ - - - 2 20,0 % 2 - - -
Травма стопи + ЧМТ + ТГК + 
ТЖ  + ТТ

2 28,55 % 1 - - - - - -

Травма стопи + ЧМТ + ТГК + 
ТЖ  + ТХ - - - 1 10,0 % 3 - - -

Всього 7 100 % 10 100 % 3 100 %

Примітка. ЧМТ -  черепно-мозкова травма, ТШ -  травма шиї, ТГК -  травма грудної клітки, ТЖ -  травма живота, ТТ -  
травма таза, ТХ -  травма хребта, СТ -  скелетна травма.
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Пошкодження внаслідок дії комбінації різних 
м еханізм ів отрим али п ’ятеро постраж далих 
(25,0 %). Серед них по двоє мали такі поєднання 
травм: скелетна травма з травмою стопи; травми 
стопи з ЧМТ, травмами грудної клітки, живота і 
таза. Ще один пацієнт мав пошкодження стопи у 
поєднанні з травмами грудної клітки і хребта.

Чотири пацієнти (20,0 %) постраждали внаслідок 
дії прямого удару. Половина з них мала пошкодження

стопи та ЧМТ, по одному постраждалому -  поєднан­
ня травми стопи з травмами голови і грудної клітки, а 
також з пошкодженнями голови і хребта.

Отримані нами дані узгоджуються з результа­
тами досліджень інших авторів та дозволяють про­
водити адекватну оцінку виду та ступеня отрима­
них поєднаних пошкоджень стопи при політравмі у 
світлі обставин та основних механізмів отримання 
пошкоджень (табл. 2).

Таблиця 2. Розподіл поєднань травм стопи серед постраждалих із полісистемними та поліорганними 
пошкодженнями залежно від механізму отримання травми

Поєднання Падіння Комбінація Прямий удар
абс. відн. ранг. абс. відн. ранг. абс. відн. ранг.

Травма стопи з іншою скелетною 
травмою

2 18,2 % 2 2 40,0 % 1 - - -

Травма стопи + ЧМТ 1 9,1 % 3 - - - 2 50,0 % 1
Травма стопи + ЧМТ + ТГК - - - - - - 1 25,0 % 2
Травма стопи + ЧМТ + ТХ 1 9,1 % 3 - - - 1 25,0 % 2
Травма стопи + ТГК + ТХ 1 9,1 % 3 1 20,0 % 2 - - -
Травма стопи + ТТ + ТХ 3 27,2 % 1 - - - - - -
Травма стопи + ТГК + ТТ + ТХ 2 18,2 % 2 - - - - - -
Травма стопи + ЧМТ + ТГК + ТЖ  + ТТ - - - 2 40,0 % 1 - - -
Травма стопи + ЧМТ + ТГК + ТЖ + ТХ 1 9,1 % 3 - - - - - -
Всього 11 100 % 5 100 % 4 100 %

Примітка. ЧМТ -  черепно-мозкова травма, ТШ -  травма шиї, ТГК -  травма грудної клітки, ТЖ -  травма живота, ТТ -  
травма таза, ТХ -  травма хребта.

Висновки . 1. Проблема політравми, а особ­
ливо скелетна травма та пошкодження стопи, є 
актуальною медико-соціальною проблемою сьо­
годення.

2. Найбільш частою причиною отримання по­
єднаних травм стопи у досліджуваній нами вибірці 
були побутові обставини (50,0 % вибірки). 35,0 % по- 
страждалих отримали такі травми при дорожньо- 
транспортних пригодах.

3. Основним механізмом отримання травм сто­
пи при полісистемних пошкодженнях є падіння (у 
55,0 % постраждалих).

4. Розподіл поєднання травм стопи та інших ана- 
томо-функціональних ділянок вірогідно залежить від 
механізмів та обставин отримання пошкоджень. Так, 
при падінні найбільш часто пошкодження стопи по­
єднувалися із травмами таза та хребта, що було 
характерно для побутового травматизму. При ком - 
бінації механізмів спостерігались полікомпонентність 
пошкоджень з травмами голови, грудної клітки, жи­
вота, таза та кінцівок. Такі пошкодження превалю­
вали у випадку дорожньо-транспортних пригод. При 
прямому ударі травми стопи найчастіше поєднува­
лися з черепно-мозковою травмою.
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