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ОБСТАВИНИ ТА МЕХАНІЗМИ ОТРИМАННЯ ТРАВМ ПРИ ПОЛІСИСТЕМНИХ 
ПОШКОДЖЕННЯХ СЕРЕД ПАЦІЄНТІВ РЕАБІЛІТАЦІЙНОЇ ЛІКАРНІ  

НА ПІЗНІХ ЕТАПАХ ТРАВМАТИЧНОЇ ХВОРОБИ, ЯКІ ПРОХОДИЛИ ЛІКУВАННЯ  
ЗА ДОПОМОГОЮ ТЕЛЕРЕАБІЛІТАЦІЇ 

©В. П. Костюк1,2, А. І. Цвях1

Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України1

КНП «Більче-Золотецька обласна лікарня реабілітації імені В. Г. Вершигори» ТОР2

РЕЗЮМЕ. Розуміння основних механізмів та обставин отримання полісистемних ушкоджень необхідне для 
проведення справді ефективних заходів реабілітації на пізніх етапах травматичної хвороби.

Мета роботи – вивчити основні клініко-епідеміологічні показники за ознаками механізмів та обставин отри-
мання пошкоджень серед пацієнтів з політравмою на пізньому етапі травматичної хвороби, які проходили ліку-
вання з допомогою телереабілітації.

Матеріал і методи. Нами було проліковано 30 пацієнтів з політравмою на пізніх етапах травматичної хворо-
би із застосуванням телемедичних методик реабілітаційної терапії у травматологічному відділі комунального не-
комерційного підприємства «Більче-Золотецька обласна лікарня реабілітації імені В. Г. Вершигори» Тернопіль-
ської обласної ради в період з 2018 по 2021 рік. Серед постраждалих віком від 18 до 80 років (середній вік 
61,05 року) було 22 чоловіки (середній вік 49,68 років) та 8 жінок (середній вік 54,87 років).

Результати. Найбільшу кількість склали постраждалі віком від 25 до 60 років. Майже у половині випадків 
(1 рангове місце, 14 (46,6 %) випадків) причиною пошкоджень було падіння. Друге рангове місце розділили між 
собою політравми внаслідок ДТП (водій/пасажир) та велосипедисти по 8 випадків (по 26,7  %). Однак, якщо 
об’єднати як причинний фактор ДТП та їзду на велосипеді – тоді вони переважатимуть і складуть 53,4 % у загаль-
ному масиві. Для обох статей зберігалися ті ж закономірності. Перше рангове місце посіли пацієнти з політрав-
мою з тяжкістю за шкалою ISS від 25 до 40 (50,0 %), друге рангове місце – за шкалою ISS до 25 (43,3 %). Серед 
старших 60 років – пацієнти з тяжкістю ушкоджень менше 25 за шкалою ISS склали 55,5 %. Найчастішим поєднан-
ням травмованих АФО були поєднання травм голови та скелетної травми, і у жінок (62,5 %), і у чоловіків (68,18 %). 

Висновки. Проведений нами аналіз свідчить, що обставини отримання пошкоджень, що визначено видом 
травматизму, вірогідно залежать від ознак статі та віку; найбільша частка обставин травмування серед жінок, чо-
ловіків та у загальному масиві припадає на падіння; другою за питомою вагою причиною отримання множинних, 
поєднаних та комбінованих травм є дорожньо-транспортний травматизм (у якості водія або пасажира). Більшість 
постраждалих із політравмою склали особи працездатного віку, переважно чоловіки, питома вага яких у 2,75 раза 
перевищувала питому вагу жінок. Питома вага осіб працездатного віку від 25 до 60 років складає 66,7 % загально-
го масиву.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: політравма; механізми та обставини травм; ранговий аналіз; реабілітаційне лікування.

Вступ. Травми залишаються надзвичайно сер-
йозною проблемою охорони здоров'я, в цивілізо-
ваних країнах та, особливо, в Україні сьогодні, є 
значним тягарем для суспільства та спричиняють 
суттєві економічні витрати. Комплексна реабіліта-
ція постраждалих з полісистемними пошкоджен-
нями на пізніх етапах травматичної хвороби стала 
гострою як ніколи. Доволі багато досліджень при-
свячено питанням надання невідкладної медичної 
допомоги, лікування пацієнтів з політравмою на 
різних рівнях надання допомоги та мультидисци-
плінарними групами медичних фахівців. Однак 
вкрай мало даних про заходи ефективної реабілі-
тації та покращення якості життя таких постражда-
лих на пізніх етапах травматичної хвороби. 

Відомо, що пацієнти з ізольованими перело-
мами верхніх кінцівок мають прогностично більш 
сприятливі наслідки для функціонального від-
новлення, ніж постраждалі з множинними пере-
ломами та пошкодженнями. У клінічній практиці 

пацієнти з політравмою особливо схильні до роз-
витку гетеротопних осифікацій, тому потребують 
особливої уваги і профілактичних заходів [1]. 
Травми нижче коліна, травми з неврологічним 
дефіцитом через пошкодження спинного мозку, 
також менш успішні з точки зору відновлення [2, 
3]. Хірурги-ортопеди повинні бути готові до мож-
ливих ускладнень переломів стегнової кістки та 
осколкових переломів, включаючи переломи та-
зового пояса, у пацієнтів похилого віку з кількома 
переломами з високоенергетичною травмою і 
високим балом ASA. Такі постраждалі належать 
до групи високого ризику смертності, незалежно 
від ISS, супутніх захворювань і тривалості перебу-
вання в лікарні. Треба пам’ятати й про тромбоем-
болію легеневої артерії як про серйозне усклад-
нення [4–6]. Отже, вік та стать, механізми й обста-
вини травми відіграють надзвичайно важливу 
роль для вибору тактики відновного лікування на 
пізніх етапах травматичної хвороби. 
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Метою нашого дослідження було вивчити 

основні клініко-епідеміологічні та клініко-нозо-
логічні характеристики отриманих ушкоджень: ві-
кові ознаки, статеві ознаки, обставини їх виник-
нення (травмогенез) серед пацієнтів з політрав-
мою на пізньому етапі травматичної хвороби. 

Матеріал і методи. Для подальшого залучен-
ня пацієнтів для порівняння ефективності різних 
способів проведення реабілітаційних лікувальних 
заходів на пізніх етапах травматичної хвороби ми 
досліджували групу ретроспективного спостере-
ження та основну дослідну групу (30 пацієнтів). Гру-
па ретроспективного спостереження отримувала 
класичні схеми реабілітації. Для пацієнтів основної 
групи проводили лікування із використанням теле-
реабілітаційних технологій та засобів. Це постраж-
далі віком від 18 до 80 років (середній вік склав 
61,05 років). За статевою характеристикою масив 
розподілився так: чоловіків було 22 (середній вік 
49,68 років), жінок – 8 (середній вік 54,87 років) від-
повідно. Пацієнти перебували на лікуванні у трав-
матологічному відділі комунального некомерційно

го підприємства «Більче-Золотецька обласна лікар-
ня реабілітації імені В. Г. Вершигори» Тернопільської 
обласної ради в період з 2018 по 2021 рік.

Для обробки даних застосовували непарамет
ричний кореляційний аналіз за методологією ви-
значення поліхоричного показника зв’язку Pearson.

Результати й обговорення. Розподіл пацієн-
тів за віком проводили відповідно до загально-
прийнятої шкали ВООЗ на такі вікові категорії: 
1) 18–24 роки; 2) 25–44 роки; 3) 45–60 років; 4) стар-
ші 60 років.

Найбільшу кількість склали постраждалі ві-
ком від 25 до 60 років (рис. 1). Найбільшою за кіль-
кістю постраждалих, з питомою вагою 40,0 %, ви-
явилася вікова група 45–60 років. Серед них жінок 
було 4 (33,3 %), а чоловіків – 8 (66,7 %). Питома вага 
постраждалих вікової категорії 25–44 роки склала 
26,7 %. У цю групу увійшли одна жінка (12,5 %) та 
сім чоловіків – (87,5 %). Особи, старші за 60 років, 
склали 30,0 % вибірки, серед них переважали чо-
ловіки (6 осіб або 66,7 %). У групі до 25 років був 
один чоловік (3,3 %).

Рис. 1. Розподіл постраждалих, які проходили реабілітаційне лікування за допомогою телереабілітації, на 
групи залежно від віку та статі.  
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Отже, більшість пацієнтів досліджуваної ви-
бірки постраждалих із політравмою складають 
особи працездатного віку, переважно чоловіки, 
питома вага яких у 2,75 раза перевищувала питому 
вагу жінок. Питома вага осіб працездатного віку 
від 25 до 60 років складає 66,7 % загального масиву.

У загальному досліджуваному масиві по-
страждалих із політравмою найбільша питома 
вага припала на падіння – 1 рангове місце, 14 ви-
падків та 46,6 % випадків (табл. 1). Друге рангове 
місце поділили між собою випадки політравми 
внаслідок ДТП (водій/пасажир) та у велосипедис-
тів – по 8 випадків (по 26,7  %). Однак, якщо 
об’єднати як причинний фактор ДТП та їзду на ве-
лосипеді – тоді вони переважатимуть і складуть 
53,4 % у загальному масиві.

Відмінності в отриманні політравми за стате-
вою ознакою та у загальному масиві відображені 
на рисунку 2. 

Для постраждалих, і жінок, і чоловіків, перше 
рангове місце серед обставин політравми (як і в 
загальному масиві) припало на падіння. ДТП у 
якості водія/пасажира – у жінок розділило перше 
рангове місце з падіннями (37,5 %), а у чоловіків 
було на третьому ранговому місці (22,7 %). 

Серед чоловіків 4 рангове місце поділили 
між собою травми, отримані при ДТП, у якості па-
сажира та спортивні травми (так само й у загаль-
ному масиві).

З метою вивчення розподілу обставин трав-
мування у розрізі вікового аспекту нами було про-
ведено наступний ранговий аналіз (табл. 2). 
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Серед постраждалих віком до 25 років був 
один велосипедист, чоловік. У віковій групі 25–
44 роки перше місце зайняли падіння як обстави-
ни отримання травми – у 50,0  % постраждалих; 
друге рангове місце залишилось за дорожньо-
транспортним травматизмом у якості пасажира/

водія – 37,5 %, третє місце – у якості велосипедис-
та (12,5 %). Серед постраждалих віком 45–60 ро-
ків перше рангове місце з питомою часткою у 
50,0  % припало на велосипедні травми, друге 
рангове місце зайняло падіння з частотою 33,3 %. 
На третьому місці опинилися ДТП (16,7 %). Серед 

Таблиця 1. Аналіз обставин травматизму при політравмі за ознакою статі

Обставини
Стать

чоловіки жінки загальний масив
абс. відн. ранг. абс. відн. ранг. абс. відн. ранг.

ДТП (водій/пасажир) 5 22,7 % 3 3 37,5 % 1 8 26,7 % 2
Велосипедист 6 27,3 % 2 2 25,0 % 2 8 26,7 % 2
Падіння 11 50,0 % 1 3 37,5 % 1 14 46,6 % 1

Всього 22 100 % 8 100 % 30 100 %
Примітки: 1. Показник взаємного сполучення φ2 – ± 1,02;
2. Поліхоричний показник зв’язку С – ± 0,15;
3. Критерій вірогідності Пірсона χ2 – ± 0,69.

Рис. 2. Розподіл основних обставин травматизму при полісистемних пошкодженнях залежно від статі.
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Таблиця 2. Порівняльний ранговий аналіз розподілу постраждалих з політравмою за видами травматизму 
залежно від ознаки віку постраждалих

Обставини
Вік

≤ 25 років 25–44 роки 45–60 років > 60 років
абс. відн. ранг. абс. відн. ранг. абс. відн. ранг. абс. відн. ранг.

ДТП (водій, пасажир) – 3 37,5 % 2 2 16,7 % 3 3 33,3 % 2
Велосипедист 1 100 % 1 1 12,5 % 3 6 50,0 % 1 –
Падіння – 4 50,0 % 1 4 33,3 % 2 6 66,7 % 1

Всього 1 100 % 8 100 % 12 100 % 9 100 %

Примітки: 1. Показник взаємного сполучення φ2 – ± 1,35;
2. Поліхоричний показник зв’язку С – ± 0,51;
3. Критерій вірогідності Пірсона χ2 – ± 10,40.
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людей літнього та похилого віку переважало па-
діння, як основна причина отримання політравми 
(66,7  % та перше рангове місце), решта – ДТП у 
якості водія чи пасажира (33,3 % та друге рангове 
місце). 

Дані проведеного аналізу свідчать про наяв-
ність певних закономірностей розподілу щодо об-
ставин та вікових особливостей отримання полі-
системних та поліорганних пошкоджень, а саме:

– обставини отримання пошкоджень, що ви-
значено видом травматизму, вірогідно залежать 
від статі та віку; 

– найбільша частка обставин травмування се-
ред жінок, чоловіків та у загальному масиві при-
падає на падіння;

– другою за питомою вагою причиною отри-
мання множинних, поєднаних та комбінованих 

травм є дорожньо-транспортний травматизм (у 
якості водія або пасажира); 

– у віковому аспекті: серед постраждалих ві-
кової категорії 25–44 роки та старші 60 років пер-
ше рангове місце посіло падіння, у віці 45–60 ро-
ків переважали травми, отримані при їзді на ве-
лосипеді. 

– у всіх досліджуваних категоріях переважа-
ли особи чоловічої статі. 

Спираючись на літературні джерела та попе-
редні проведені наукові дослідження, а також 
ґрунтуючись на пріоритетності надання первинної 
та спеціалізованої медичної допомоги при полі-
травмі [7–10], досліджуваний масив постраждалих 
з політравмою та її наслідками нами було поділе-
но на 3 групи за показником ISS<25; ISS=25–40;  
ISS>40 (рис. 3).

Рис. 3. Розподіл загального масиву постраждалих залежно від тяжкості стану (згідно зі шкалою ISS), n=30.
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У вибірці пацієнтів, які отримували реабіліта-
ційне лікування, при оцінці отриманої політравми 
в анамнезі за шкалою ISS тяжкість стану оцінюва-
лася наступним чином: перше рангове місце по-
сіли пацієнти з політравмою з тяжкістю за шка-
лою ISS від 25 до 40 (50,0 %), друге рангове місце – 
за шкалою ISS до 25 (43,3  %). Лише у двох осіб 
(6,7  %) тяжкість отриманої політравми оцінюва-
лася за ISS більше 40. 

Щодо статевих відмінностей, то у категоріях 
ISS<25, та ISS=25–40 переважають чоловіки у 5,5 
та 5,0 раза відповідно. У категорії ISS>40 – одна 
жінка та один чоловік. 

Дані рангового аналізу щодо вікових особли-
востей у розрізі тяжкості отриманих травм пред-
ставлені у таблиці 3. У віковій групі 25–44 роки най-
більша кількість осіб (5 осіб, перше рангове місце 
або 62,5  %) була у категорії ISS=25–40. Двоє осіб 

Таблиця 3. Розподіл постраждалих з поєднаною скелетною травми згідно з шкалою ISS за віковою ознакою

Тяжкість
Вік

18–24 років 25–44 років 45–60 років > 60 років
абс. відн. ранг. абс. відн. ранг. абс. відн. ранг. абс. відн. ранг.

ISS<25 – 1 12,50 % 3 7 58,33 % 1 5 55,55 % 1
ISS=25–40 1 100 % 1 5 62,50 % 1 5 41,67 % 2 4 44,45 % 2
ISS > 40 – 2 25,0 % 2 – –
Всього 1 100 % 8 100 % 12 100 % 9 100 %

Примітки: 1. Показник взаємного сполучення φ2 – ± 1,32;
2. Поліхоричний показник зв’язку С – ± 0,49;
3. Критерій вірогідності Пірсона χ2 – ± 9,59.
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було з тяжкими пошкодженнями ISS більше 40 
(друге рангове місце 25,0 %), та одна особа – з ISS 
менше 25 (12,5  % та третє рангове місце). Серед 
постраждалих вікової категорії 45–60 років тяж-
кість політравми переважно оцінювалася за шка-
лою ISS менше 25 балів – перше рангове місце, або 
58,3 %. На другому ранговому місці – політравма за 
ISS = 25–40 (41,7  % або п’ятеро пацієнтів). Серед 
осіб, старших 60 років, ситуація виявилася проти-
лежною. На першому ранговому місці були пацієн-
ти з тяжкістю ушкоджень менше 25 за шкалою ISS 
(55,5 %), а на другому – з ISS=25–40 (45,5 %).

Кількість пацієнтів з ушкодженнями 2 АФО 
переважала у всіх вікових групах 66,7–75,0  %, 
окрім пацієнта з вікової групи 18–24 роки – один 
постраждалий з травмами трьох АФО.

Висновки. Більшість досліджуваної вибірки 
постраждалих із політравмою, які проходили реа-
білітаційне лікування за допомогою телереабілі-
тації, складають особи працездатного віку, пере-
важно чоловіки, питома вага яких у 2,75 раза пе-
ревищувала питому вагу жінок. 

Проведений нами аналіз свідчить, що обста-
вини отримання пошкоджень, що визначено ви-

дом травматизму, вірогідно залежать від ознак 
статі та віку; найбільша частка обставин травму-
вання серед жінок, чоловіків та у загальному ма-
сиві припадає на падіння; другою за питомою 
вагою причиною отримання множинних, поєдна
них та комбінованих травм є дорожньо-транс
портний травматизм (у якості водія або пасажи-
ра). У вибірці пацієнтів, які проходили реабіліта-
ційне лікування, при оцінці отриманої політравми 
в анамнезі переважали пацієнти з політравмою з 
тяжкістю за шкалою ISS від 25 до 40 (50,0 %), дру-
ге рангове місце – за шкалою ISS до 25 (43,3 %). 
Лише у двох осіб (6,7 %) тяжкість отриманої полі
травми оцінювалася за ISS більше 40. У категорі-
ях ISS <25, та ISS =25–40 переважають чоловіки у 
5,5 та 5,0 раза відповідно. У категорії ISS >40 – 
одна жінка та один чоловік. Переважала кіль-
кість пацієнтів з ушкодженнями 2 АФО практично 
у всіх вікових групах – 66,7–75,0 %, окрім пацієн-
та з вікової групи 18–24 років – один постражда-
лий з травмами трьох АФО. Найчастішим поєд-
нанням травмованих АФО були поєднання травм 
голови та скелетної травми і у жінок (62,5 %) і у 
чоловіків (68,18 %). 
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CIRCUMSTANCES AND MECHANISMS OF RECEIVING INJURIES IN POLYSYSTEM INJURIES 
AMONG PATIENTS OF THE REHABILITATION HOSPITAL AT THE LATE STAGES OF 

TRAUMATIC DISEASE WHO WHO RECEIVED TREATMENT WITH THE HELP  
OF TELEREHABILITATION

©V. P. Kostiuk1,2, A. I. Tsviakh1

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University1

Bilche-Zolote Regional Rehabilitation Hospital named after V. H. Vershyhora of Ternopil Regional Council1,2

SUMMARY. Understanding common traumogenesis in polysemic injuries is essential for effective rehabilitation in 
the late stages of the traumatic disease.

The aim – to study the main clinical-epidemiological indices of associated injuries in aspects of mechanisms and 
circumstances of trauma in patients in the late stages of traumatic disease who were treated with a telemedicine ap-
proach.

Material and Methods. We treated 30 patients with polytrauma in the late stages of traumatic disease in the 
Bilche-Zolote Regional Rehabilitation Hospital named after V.H. Vershyhora for 2018–2021 years. Among victims aged 
from 18 to 80 years old (average age was 61.05 years), the main part of the cohort consisted of the males – 22 persons 
(average age 49.68 years) and 8 females (average age 54, 87 years).

Results. Main part of the array consists of the victims with polytrauma aged 25–60 years old. In around half of all 
cases, the cause of the injury was falling (1st rank 14 (46.6 %). Traffic road incidences and bicycle traumas were 2nd ranked 
(8 cases or 26.7 % each). It should be indicated that if we calculated the abovementioned cause of trauma together, traf-
fic road incidence will prevail in the array with 53.4  % of cases. Patients with polytrauma ISS 25–40 were 1st ranked 
(50.05 %), and ISS less than 25 were 2nd ranked (43.3 %). Among patients older than 60 years, victims with ISS less than 
25 comprised 55.5 %. The most frequent combination of trauma types was a head and skeletal injury in women (62.5 %) 
and men (68.18 %). 

Conclusions. We found out that traumagenesis depends on age and sex. The most common reason for associated 
injury was falling, then traffic road incidences. Men compromised the main part of patients with polytrauma, they prevail 
by 2.75 times over women. The most of array were persons of working age 25–60 years old (66.7 %).
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