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РЕЗЮМЕ. На кінець ХХ ст. у розвинених країнах світу значно зросла роль травми в структурі захворюваності 
та смертності населення. 

Мета роботи – провести статево-віковий аналіз постраждалих при полісистемних пошкодженнях.
Матеріал і методи. Ми проаналізували 102 карти стаціонарного хворого у постраждалих з політравмою. 

Масив дослідження склали постраждалі віком від 27до 86 років, чоловіків було 64, жінок – 38 осіб.
Результати. Найбільше травм обстежені постраждалі отримали в побутових умовах – 1 рангове місце та 

40,2  % випадків, травми в результаті дорожньо-транспортних пригодах (ДТП) у загальному масиві постраждалих 
обійняли 2 рангове місце (29,4 %). 

Висновки. Встановлено, що найбільша частка і серед чоловіків, і серед жінок, припадає на побутові травми 
(1 рангове місце), які, в осіб чоловічої статі трапляються частіше. Другою за питомою вагою обставин травми є 
дорожньо-транспортний травматизм: серед чоловіків 40,6 %, серед жінок – 36,8 %.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: політравма; обставини травматизму; вікові особливості; статеві відмінності; ранговий 
аналіз.

Вступ. На кінець ХХ ст. у розвинених країнах 
світу значно зросла роль травми в структурі за-
хворюваності та смертності населення. І на сьо-
годні це основна причина смерті людей праце
здатного віку [1]. 

У всьому світі травми визнані основною про-
блемою охорони здоров’я, вони стають переваж-
ною причиною смерті серед дорослих віком від 
18 до 45 років і важливою причиною інвалідності. 
Завдяки суттєвому вдосконаленню надання до-
помоги, кількість постраждалих, які вижили після 
тяжких травм, стрімко зросла, проте проблема 
досі залишається актуальною [2]. Це призвело до 
зміщення уваги від смертності пацієнтів з травма-
ми до їх інвалідності. Втрата працездатності вна-
слідок захворювань після травм все частіше роз-
глядається як важливий компонент здоров'я на-
селення та для сфери запобігання травматизму й 
допомоги при травмах [3].

Для достовірної оцінки кількості років, прожи-
тих населенням з інвалідністю внаслідок травм, 
необхідні надійні епідеміологічні дані про частоту, 
тяжкість і тривалість функціональних наслідків 
травм [4]. Дані про всі аспекти функціонування, 
пов’язані з травмами, необхідні для опису моделі 
відновлення або залишкової непрацездатності па-
цієнтів із травмами з часом. За допомогою цих да-
них можна кількісно оцінити вплив травматизму 
на здоров’я населення з часом. Вимірювання впливу 
травматизму є особливо складним через велику 
варіативність типів і тяжкості травм [5]. Європей-
ська асоціація безпеки споживачів опублікувала 
вказівки щодо проведення подальших досліджень 
вимірювання інвалідності, пов’язаної з травмами.

Якщо середній вік серед померлих унаслідок 
серцево-судинної патології складає 79 років, онко-

логічних захворювань – 68,8 років, то від травма-
тичних ушкоджень – 34,4 роки [6]. Важливу роль 
відіграють погіршення екологічної обстановки, ур-
банізація, науково-технічний прогрес, збільшення 
кількості транспортних засобів, нестабільна полі-
тична ситуація, воєнні конфлікти тощо [7]. Одним 
із основних аргументів встановлення діагнозу та 
вибору згодом лікувальної тактики, поряд з обста-
винами отримання травми, також є стать та вік по-
страждалих. 

Мета дослідження – провести статево-віко-
вий аналіз постраждалих при полісистемних по-
шкодженнях. 

Матеріал і методи дослідження. Нами було 
проаналізовано карти стаціонарного хворого 102 
постраждалих з політравмою. Масив дослідження 
склали постраждалі віком від 27 до 86 років, чоло-
віків було 64, жінок – 38 осіб. Усі постраждалі були 
поділені згідно з класифікацією ВООЗ на такі віко-
ві групи: 25–43 роки (молодий вік), 44–60 років (се-
редній вік), 61–75 років (похилий вік) та 76–90 ро-
ків (старечий вік). Згідно з вимогами доказової 
медицини, для визначення вірогідного результату 
був застосований непараметричний кореляційний 
аналіз визначення поліхоричного показника 
зв’язку Pyrson.

Результати й обговорення. Із досліджувано-
го масиву постраждалих найбільше осіб отрима-
ли травми в побутових умовах – 1 рангове місце 
та 40,2 % випадків (табл. 1). Травми в результаті 
дорожньо-транспортних пригод (ДТП) у загально-
му масиві постраждалих склали частку 29,4  % – 
2 рангове місце. Серед нашої вибірки постражда-
лих у дорожньо-транспортних пригодах чоловіків 
було 16, жінок – 14. Ураховуючи невелику кіль-
кість постраждалих при ДТП, ми вважали за до-
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цільне не деталізувати обставин отримання трав-
ми, як то водій транспортного засобу, пасажир чи 
пішохід. Третє рангове місце з питомою часткою у 
20,6  % у загальному масиві досліджуваних при-
падає на досить рідкісні у нашому дослідженні 
види травматизму (кримінальний, виробничий, 

Обставини
Стать

Загальний масив
чоловіки жінки

абс. % Ri абс. % Ri абс. % Ri
Побутовий 29 45,3 1 12 31,6 1 41 40,2 1
ДТП 26 40,6 2 14 36,8 2 40 39,2 2
Інше (кримінальний, 
виробничий, спортивний, 
вуличний)

9 14,1 3 12 31,6 3 21 20,6 3

Всього 64 100,0 38 100,0 102 100,0

Характер травми Вік
18–44 % Ri Вік

45–60 % Ri Вік
61–75 % Ri Вік

76–90 % Ri

Побутова 33 51,6 1 11 42,3 1 5 71,4 1 3 60 1
ДТП 27 42,2 2 9 34,6 2 1 14,3 2 2 40 2
Інше (кримінальна, 
виробнича, спортивна, 
вулична)

4 6,2 3 6 23,1 3 1 14,3 2 0 0 –

Всього 64 100 26 100 7 100 5 100

Таблиця 1. Розподіл постраждалих за статтю та характером травми

Таблиця 2. Розподіл постраждалих за віковими групами та характером травми

спортивний, вуличний), а також при нез’ясованих 
обставинах.

У ході дослідження було проведено аналіз 
випадків травматизації у різних демографічних 
групах (табл. 2). На побутовий травматизм у мо-
лодих людей віком 18–44 роки припадає 51,6  % 

усіх травм (перше рангове місце за частотою). У 
цій же віковій групі травми при ДТП становили 
42,2 % (друге рангове місце). Третє рангове місце 
з питомою часткою 6,2 % у загальному масиві до-
сліджуваних припадає на досить рідкісні види 
травматизму в нашій вибірці.

У категорії осіб старше 45–60 років побутовий 
травматизм також траплявся найчастіше та склав 
42,3 % від усіх травм, що робить його лідером за 
частотою. На другому ранговому місці знаходяться 
постраждалі в ДТП з часткою 34,6  %. На відміну від 
осіб молодого віку, в даній групі спостерігається 
відносно велика кількість постраждалих з різними 
видами травматизму (кримінальний, виробничий, 
спортивний, вуличний) з часткою 23,1 %, що може 
свідчити про те, що для даної вікової категорії не-
має типу травматизму, який превалює. 

Постраждалі старші 60 років не мали досто-
вірних показників для ствердження щодо катего-
рії того чи іншого виду травм.

Ці дані мають важливе значення для аналізу 
траєкторій постраждалих та подальшої розробки 
профілактичних програм у сфері охорони здоров'я, 
спрямованих на зниження різного виду травма-
тизму. Стає все очевиднішим, що відновлення піс-
ля травми є складним і динамічним процесом з 
багатьма факторами, зокрема вік та стать, які 
впливають на те, наскільки повністю одужає паці-

єнт. Наші результаті підтверджують необхідність 
подальших досліджень для визначення наслідків 
різних видів травм. Все частіше проводяться дослі-
дження обмеження працездатності пацієнтів із 
найбільшими тяжкими травмами. У цих дослі-
дженнях використовувалися різні шкали тяжкості 
та граничні точки для критеріїв прийняття рішення 
для «пацієнтів із серйозною травмою». Зрозуміло, 
що враховуючи сучасний рівень знань, складно 
узагальнити функціональний результат травм че-
рез широку різноманітність досліджень, інстру-
ментів, що використовуються, і оцінки результатів.

Висновки. Обставини отримання пошкоджен-
ня, що визначено видом травматизму, очевидно 
залежать від статі та віку. Встановлено, що най-
більша частка і серед чоловіків, і серед жінок, при-
падає на побутовий травматизм (1 рангове місце), 
який, однак, серед постраждалих чоловічої статі 
зустрічається частіше. Другою за питомою вагою 
обставин травми є дорожньо-транспортний травма
тизм: серед чоловіків 40,6 %, серед жінок – 36,8 %. 
Інші причини травмування (кримінальний, вироб-
ничий, побутовий, спортивний та невідомі обстави
ни) у загальній сумі серед чоловіків склали 14,1 %, 
серед жінок – 31,6  %. У віковому аспекті серед по-
страждалих з політравмою у всіх вікових групах 
1 рангове місце посів побутовий травматизм, тоді 
як на другому місці були травми, отримані при ДТП.
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GENDER AND AGE CHARACTERISTICS OF VICTIMS WITH POLYTRAUMA
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SUMMARY. The role of trauma in the structure of morbidity and mortality of the population has significantly 
increased at the end of the 20th century in the developed countries of the world.

The aim – to conduct a sex and age analysis of victims with polysystemic injuries.
Material and Methods. We analyzed 102 inpatient charts of victims with polytrauma. The matrix of the study was 

made up of victims aged from 27 to 86 years.
Results. By gender, the victims were divided as follows: men – 64, women – 38, respectively. From the studied array 

of patients, most injuries happened under domestic conditions – 1st rank and 40.2 % of cases (Table 1). Injuries in traffic 
accidents (traffic accidents) in the total number of victims took a share of 29.4 % – the 2nd rank.

Conclusions. It was established that the largest share among both men and women falls on domestic injuries 
(1st rank), which, however, is more common among male victims. The second most common cause of injury is road traffic 
injuries: 40.6 % among men, 36.8 % among women.

KEY WORDS: polytrauma; circumstances of injury; age characteristics; sexual differences; rank analysis.
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