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РЕЗЮМЕ. Робота присвячена дослідженню поширеності та характеру пошкоджень верхніх кінцівок та плечо-
вого пояса, поєднаних із травмою грудної клітки, в постраждалих унаслідок дорожньо-транспортних пригод.

Мета роботи – дослідження клініко-епідеміологічних та клініко-нозологічних особливостей пошкоджень 
верхніх кінцівок та плечового пояса в поєднанні з травмою грудної клітки у постраждалих унаслідок ДТП.

Матеріал і методи. Проведено ретельний огляд та аналіз даних постраждалих у дорожньо-транспортних 
пригодах. Основна увага була приділена пошкодженням верхніх кінцівок, особливо верхньої кінцівки та плечово-
го пояса, які часто поєднуються з травмою грудної клітки.

Результати. Більшість досліджуваної вибірки складали особи працездатного віку, переважно чоловіки, кіль-
кість яких перевищувала кількість жінок (72,58 %). Обставини отримання травм залежать від статевих та вікових 
факторів. Найбільший відсоток причин травматизму серед жінок та чоловіків обумовлений травмою пішоходів 
(30,11 %) та велосипедистів (29,57 %).

Висновки. Дорожньо-транспортні пригоди залишаються значною проблемою для здоров’я в усьому світі. 
Чоловіки, особливо велосипедисти, водії та мотоциклісти, мають вищий ризик отримати серйозні травми. Склад-
ний взаємозв’язок поєднаних травм вимагає глибшого розуміння їх клінічних та епідеміологічних характеристик 
для розробки ефективних стратегій профілактики та лікування.

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

Вступ. Травма залишається важливою пробле
мою охорони здоров’я у всьому світі, оскільки вона 
пов’язана з високою захворюваністю та смертніс-
тю як у розвинених, так і у країнах, що розвивають-
ся, спричиняючи близько 5,8 мільйона смертей у 
світі. Згідно з дослідженнями, травма є основною 
причиною смерті, госпіталізації та інвалідизації у 
перші чотири десятиліття життя [1, 2].  Дорожньо-
транспортні пригоди (ДТП) залишаються значною 
проблемою охорони здоров’я в усьому світі, часто 
призводячи до поєднаних травм, деякі з яких мо-
жуть бути небезпечними для життя. Серед них 
часто трапляються травми верхніх кінцівок, особ
ливо верхньої кінцівки та плечового пояса в поєд-
нанні з травмою грудної клітки. Така складна полі-
травма створює унікальні виклики в клінічному 
лікуванні та потребує глибшого розуміння їх клі-
нічних та епідеміологічних особливостей. 

Нещодавні дослідження висвітлили пошире-
ність та закономірності ушкоджень, що виникають 
унаслідок ДТП. Наприклад, у дослідженні Гур’єва 
та ін. (2023) підкреслено клініко-епідеміологічні 
особливості дорожньо-транспортного травматизму 
в умовах мегаполісу [3]. Окрім того, дослідження, 
проведене Sinha (2017), вивчало закономірності 
ортопедичних ушкоджень серед жертв ДТП, підкрес
люючи значний вплив цих інцидентів на здоров’я 
та якість життя потерпілих [4]. В своїх роботах 
Langhammer та Danford (2021) дають уявлення про 
складність травм плечового пояса, зокрема верх-
ньої кінцівки та плечового пояса, та їх лікування [5].

Торакальна травма становить 20–25 % від усіх 
травм у світі та є третьою за поширеністю причи-
ною смерті після травм черевної порожнини та 
черепно-мозкової травми у пацієнтів з політрав-
мою [6, 7]. Вона спричиняє приблизно 25 % смерт-
ності, пов’язаної з ДТП [8]. Тупі торакальні пошко-
дження є поширенішими, ніж проникаючі, та най-
частіше пов’язані з дорожньо-транспортними 
пригодами [9]. Тупа торакальна травма, особливо 
поєднана з пошкодженням верхньої кінцівки та 
плечового пояса, зазвичай пов’язана з вищим 
скороченим індексом травм (AIS) та індексом тяж-
кості травм (ISS). Тому такі постраждалі більш 
схильні до розвитку ускладнень та вищої смерт-
ності після ДТП [10, 11].

Метою даної роботи було дослідження кліні-
ко-епідеміологічних та клініко-нозологічних осо-
бливостей пошкоджень верхніх кінцівок та пле-
чового пояса в поєднанні з травмою грудної кліт-
ки у постраждалих внаслідок ДТП. Це зможе в 
подальшому допомогти у прийнятті клінічних рі-
шень, розробці стратегій лікування та профілак-
тичних заходів та сприятиме зниженню кількості 
ускладнень та смертності. 

Матеріал і методи. Нами було проаналізовано 
карти стаціонарних хворих, які проходили лікуван-
ня в КНП «Тернопільська міська комунальна лікар-
ня швидкої допомоги» протягом 2015–2020 років. 
Матеріали ретроспективного дослідження вклю-
чали 186 карт, відповідно до протоколу, який був 
затверджений етичною комісією лікарні. Дані були 
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оброблені та проаналізовані з використанням ста-
тистичних програм. Аналізували отримані резуль-
тати щодо характеристик пацієнтів, таких як вік, 
стать, діагноз та характер травми. Показники ре-
зультатів було розподілено за статтю, віковими 
групами та типами учасників дорожнього руху і 
проведено порівняння між групами. Для збере-
ження конфіденційності та захисту особистих да-
них пацієнтів, інформація про їх ідентичність була 

виключена з аналізу та зберігалася в захищеному 
електронному форматі, доступ до якого був обме-
жений.

Результати й обговорення. У загальному ма-
сиві обстежених було 135 (72,58 %) чоловіків та 51 
(27,42 %) жінка. Характер травми виявився різно
манітним у обох статей. У ретроспективній групі 
обстежених найбільше чоловіків та жінок по-
страждало як велосипедисти та пішоходи (табл. 1). 

Таблиця 1. Розподіл постраждалих за характером травми та статтю

Характер травми
Чоловіки Жінки Усього

кількість % ранг кількість % ранг кількість % ранг
Велосипедист 48 35,56 1 7 13,73 3 55 29,57 2
Водій автомобіля 24 17,78 3 2 3,92 – 26 13,98 4
Водій мотоцикла 15 11,11 5 0 0 – 15 8,06 5
Гужовий транспорт 3 2,22 – 0 0 – 3 1,61 –
Пасажир автобуса 1 0,74 – 2 3,92 3 1,61
Пасажир автомобіля 
переднє сидіння

17 12,59 4 11 21,57 2 28 15,05 3

Пішохід 27 20,00 2 29 56,86 1 56 30,11 1
Всього 135 51 186

Необхідно відмітити, що велосипедисти ста-
новлять значну групу ризику незалежно від статі. 
Переважно страждають чоловіки, які становлять 
35,56 % від загальної кількості, і займають перше 
рангове місце за частотою травм. Жінки-велоси-
педистки, хоча їх і менше (13,73 %), все ж посіда-
ють третє місце за частотою. Загалом, велосипе-
дисти посідають друге рангове місце за кількістю 
випадків травматизму. У дослідженні відмічаєть-
ся стійка тенденція – пішоходи становлять значно 
більшу категорію осіб, які отримали травми. Се-
ред чоловіків кількість травмованих пішоходів 
становить 27 осіб, або 20 % від загальної кількос-
ті, займаючи при цьому друге рангове місце за 
частотою травм. З іншого боку, для жінок ця кате-
горія є найуразливішою, з 29 травмованими осо-
бами, що складає 56,86 % від загальної кількості 
травмованих жінок. Це вказує на високий ризик 
травматизму серед жінок-пішоходів.

На чоловіків, які керують автомобілями, при-
падає 17,78 % травм, що ставить їх на третє ранго-
ве місце за частотою. На відміну від них, жінки-во-
дії, які становлять лише 3,92 %, не займають по-
мітного місця, що свідчить про порівняно менший 
ризик. Загалом, водії автомобілів є четвертою 
групою, яка найчастіше отримує травми. При ана-
лізі масиву даних видно, що особи, які знаходили-
ся на передньому сидінні автомобіля як пасажи-
ри, також часто отримували травми. Чоловіків в 
цій категорії було 17, що складає 12,59 % від за-
гальної кількості травмованих чоловіків. Жінок в 
цій категорії було 11, а їх частка серед усіх травмо-

ваних жінок дещо вища і складає 21,57 %. Отже, 
хоча абсолютна кількість травмованих чолові-
ків – пасажирів переднього сидіння – більша, від-
носний ризик для жінок у цій категорії є значно 
вищим.

Такий вид транспорту як мотоцикл демон-
струє чітку гендерну нерівність. Чоловіки, на яких 
припадає 11,11  % травм, посідають п’яте місце. 
І навпаки, серед жінок-мотоциклісток не було за-
фіксовано жодного випадку травмування. Ця дис-
пропорція підкреслює потенційні ризики, пов’яза
ні з мотоциклетним спортом для чоловіків. Травми 
серед пасажирів автобусів трапляються відносно 
рідко. На чоловіків припадає лише 0,74 % випад-
ків, тоді як на жінок – 3,92 %. Обидві групи не за-
ймають помітного місця, що свідчить про те, що 
поїздки автобусами можуть бути безпечнішими, 
порівняно з іншими видами транспорту. Цікавим 
спостереженням є травматизм серед користува-
чів кінного транспорту. Оскільки чоловіки станов-
лять лише 2,22 %, ця група не займає помітного 
місця, а серед жінок не було зареєстровано жод-
ного випадку. Хоча ці цифри є низькими, наяв-
ність таких випадків підкреслює різноманітність 
видів транспорту, пов’язаних з дорожніми приго-
дами.

Таким чином можна відмітити виражений ри-
зик травмування серед чоловіків, особливо серед 
пішоходів, та тих, хто їздить на велосипеді. Хоча 
жінки також стикаються з ризиками, особливо пі-
шоходи, загальна частота травм є нижчою в гру-
пах, що користуються транспортними засобами. 
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У дослідженні було проаналізовано травму-

вання різних демографічних груп (табл. 2). Зокре-
ма, пішоходи віком 18–24 роки становлять 25  % 
від усіх травм, посідаючи друге місце за частотою. 
У віковому діапазоні 25–44 роки частка травм пі-
шоходів дорівнює 21,52 %, при цьому вони також 
знаходяться на другому місці. Для групи 45–60 ро-
ків частка травм пішоходів збільшується до 
28,95 %, і вони лідирують, займаючи перше місце. 
У групі осіб старше 60 років частка травм пішохо-

дів досягає 62,07 %, вони також займають перше 
місце. Велосипедисти віком 18–24 роки станов-
лять 32,5 % від усіх травм, займаючи перше місце. 
У віковому діапазоні 25–44 роки частка велоси-
педних травм зростає до 34,18 %, при цьому вони 
зберігають лідирське положення. Для групи 45–
60 років велосипедисти також займають перше 
місце, але їх частка складає 28,95 %. У групі осіб 
старше 60 років частка велосипедних травм падає 
до 13,79 %, вони займають друге рангове місце.

Таблиця 2. Розподіл постраждалих за віковими групами та характером травми

Характер 
травми

18–24 % Ранг 25–44 % Ранг 45–60 % Ранг >60 % Ранг

Велосипедист 13 32,50 1 27 34,18 1 11 28,95 1 4 13,79 2
Водій автомобіля 8 20,00 3 13 16,46 4 5 13,16 4 0 0,00 7
Водій мотоцикла 3 7,50 5 7 8,86 5 4 10,53 5 1 3,45 5
Гужова 0 0,00 6 0 0,00 7 0 0,00 7 3 10,34 3
Пасажир автобуса 0 0,00 6 1 1,27 6 1 2,63 6 1 3,45 5
Пасажир 
автомобіля, 
переднє сидіння

6 15,00 4 14 17,72 3 6 15,79 3 2 6,90 4

Пішохід 10 25,00 2 17 21,52 2 11 28,95 1 18 62,07 1

Всього 40 79 38 29

Пасажири автомобіля, які розташовані на пе-
редньому сидінні, віком 18–24 роки становлять 
15 % від усіх травм, посідаючи четверте місце. У 
віковому діапазоні 25–44 роки ця частка дорівнює 
17,72 %, і вони займають третє місце. Для групи 
45–60 років частка травм пасажирів переднього 
сидіння автомобіля становить 15,79 %, при цьому 
вони зберігають своє третє місце. У групі осіб 
старше 60 років ця частка є незначною (6,90  %). 
Водії мотоциклів віком 18–24 роки становлять 
7,5 % від усіх травм, займаючи п’яте місце. У віко-
вому діапазоні 25–44 роки ця частка дорівнює 
8,86  %, при цьому вони також зберігають своє 
п’яте місце. Для групи 45–60 років частка травм 
водіїв мотоциклів зростає до 10,53  %, але вони 
все ще займають п’яте місце. Водії автомобілів ві-
ком 18–24 роки становлять 20  % від усіх травм, 
посідаючи третє місце. У віковому діапазоні 25–
44 роки ця частка дорівнює 16,46 %, і вони займа-
ють четверте місце. Для групи 45–60 років вони 
також займають четверте місце з часткою травм 
13,16 %. У групі осіб старше 60 років водії автомо-
білів не мають жодної травми, займаючи сьоме 
місце.

Ці дані мають важливе значення для розроб-
ки профілактичних програм у сфері охорони здо

ров’я, спрямованих на зниження травматизму, 
пов’язаного з дорожнім рухом. Подальші дослі-
дження можуть бути корисними для розуміння 
причин, що лежать в основі цих закономірностей, 
і для того, щоб запропонувати ефективні профі-
лактичні заходи. 

Висновки. Травми грудної клітки, поєднані з 
пошкодженням верхньої кінцівки та плечового 
пояса, отримані внаслідок ДТП, є значною проб
лемою охорони здоров’я, призводячи до серйоз-
них наслідків та втрати життя. Основну частину 
осіб, які отримали пошкодження у дослідженій 
вибірці, становлять люди працездатного віку, зо-
крема чоловіки. Їхній відсоток у вибірці майже у 
3  рази перевищує відсоток жінок. Наші дослі-
дження показують, що обставини травм, харак-
тер травматизму залежать від статі та віку потер-
пілого. Найбільший відсоток причин травматизму 
серед жінок та чоловіків обумовлений травмою 
пішоходів та велосипедистів. 

Чоловіки мають більший ризик отримання 
серйозних травм на дорогах, особливо як пішохо-
ди, велосипедисти, водії автомобілів. Жінки хоча 
й менш схильні до отримання травм у транспорт-
них засобах, все ж мають високий ризик отриман-
ня травм як пішоходи.
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COMBINED TRAUMA OF THE UPPER SHOULDER GIRDLE AND THORAX IN ROAD TRAFFIC 
ACCIDENT VICTIMS (CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS)

©M. P. Babiy, A. I. Tsvyakh
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. To investigate the prevalence and nature of upper limb and shoulder girdle injuries coexisting with 
chest trauma among traffic accident victims.

The aim – to investigate the clinical and epidemiological features of injuries of the upper extremities and shoulder 
in combination with chest trauma in road accident victims.
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Material and Methods. An extensive review and analysis of data from traffic accident victims were conducted. The 

focus was on the injuries to the upper limbs, especially the upper extremity and shoulder girdle, in conjunction with chest 
trauma.

Results. The majority of the studied sample comprised working-age individuals, predominantly males, whose 
representation significantly exceeded that of females (72.58 %). The circumstances of injuries depend on gender and 
age factors. The largest percentage of injury causes among women and men is due to injuries to pedestrians (30.11 %) 
and cyclists (29.57 %).

Conclusions. Traffic accidents remain a significant health concern globally. Men, particularly as cyclists, drivers, and 
motorcyclists, are at a higher risk of serious injuries. The intricate interplay of injuries demands a deeper understanding 
of their clinical and epidemiological characteristics for effective prevention and treatment strategies.

KEY WORDS: polytrauma; circumstances and mechanisms of trauma; rank analysis.
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