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Статтю присвячено проблемі медико�соціального аспекту полісистемних пошкод�
жень. Із застосуванням ризикорієнтованого підходу було вивчено на моделі натур�
ного типу основні епідеміологічні характеристики політравми та ризики, що зумов�
лено зазначеними ризикстворюючими факторами.
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Мета дослідження — верифікувати ме�
дико�соціальні характеристики полісистем�
них та поліорганних пошкоджень населен�
ня України.

Матеріал і методи. Вивчено 25 000 ви�
падків полісистемних та поліорганних по�
шкоджень на загальнодержавній моделі на�
турного типу, що було сформовано відповід�
но до закону великих чисел у взваженому
масиві різних типів міської та сільської міс�
цевостей. Також математичному та фор�
мально�логічному аналізу було піддано дані
офіційної статистики. Дані вивчення на мо�
делі було екстрапольовано на популяцію
України. Було вивчено основні епідеміоло�
гічні характеристики масиву постраждалих
і характеристики медико�санітарних на�
слідків травматизації населення.

Дослідження було проведено з виконан�
ням критеріїв і вимог доказової медицини,
завдяки чому всі висновки та положення
знаходяться в межах поля вірогідності.

Результати та їх обговорення. Статеві
характеристики контингенту постражда�
лих викладено в табл. 1.

Протягом останнього десятиліття спо�
стерігається певна стабілізація травмати�
зації населення розвинутих країн світу,
водночас смертність унаслідок пошкоджень
має стабільний тренд на зростання, причому
швидкість тренду постійно збільшується.
Це пов’язано зі збільшенням тяжкості трав�
ми та підвищенням частки поєднаних (полі�
органних і полісистемних) пошкоджень та
недостатньою за рівнем ефективності й аде�
кватності надання медичної допомоги пост�
раждалим [1–7].

При цьому з урахуванням того, що такі
пошкодження отримують особи найбільш
соціально активного та працездатного віку,
соціально�економічні збитки є досить вели�
кими, наприклад у США вони сягають по�
над 500 млрд. доларів щорічно. Встановити
такі втрати в Україні не має можливості
внаслідок невизначеності медико�соціаль�
них аспектів проблеми, зокрема епідеміоло�
гічних характеристик.

Сучасні принципи клініко�епідеміоло�
гічних досліджень вимагають застосування
ризикорієнтованого підходу [8, 9].
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Таблиця 1. Розподіл постраждалих за ознакою статі в результативних групах

Примітка. 1. — частка даної групи; 2. — частка статевої групи; 3. — частка загального масиву.
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Таким чином, варто зауважити, що хоча
чоловіки значно превалюють в загальному
масиві постраждалих, однак жінки мають
більший клінічний результативний ризик
виникнення летального результату внаслі�
док полісистемних та поліорганних по�
шкоджень (чоловіки — несуттєвий, жін�
ки — критичний).

Аналіз вікових характеристик масиву
постраждалих дозволило отримати дані, що
наведено в табл. 2.

ру становить 0,27, унаслідок падіння —
0,38, унаслідок розтягнення / стискання —
0,44, розтягнення / стискання значно час�
тіше призводить до виникнення летального
результату у постраждалих з полісистем�
ними та поліорганними пошкодженнями,
ніж кататравма та прямий удар.

Важливою характеристикою полісис�
темних пошкоджень є обставини виник�
нення травми, що визначено видом травма�
тизму. Дані наведено у табл. 4.

Таблиця 3. Розподіл постраждалих за ознакою механізму отримання травми
у результативних групах

Примітка. 1. — частка даної групи; 2. — частка групи за механізмом травми; 3. — частка
загального масиву.

В цілому, за виключенням вікових груп
до 20 та 50–59 років, спостерігається така
тенденція — зростання клінічного резуль�
тативного ризику виникнення летального
результату перебігу травматичного процесу
та рівня летальності зі зростанням показ�
ника віку.

При аналізі даних табл. 3 варто зазначи�
ти, що різні механізми отримання пошкод�
ження мають різний клінічний результа�
тивний ризик виникнення летального ре�
зультату. Так, клінічний результативний
ризик виникнення летального результату в
групі постраждалих унаслідок прямого уда�

Таким чином, різні види травматизму
мають різний клінічний результативний ри�
зик виникнення летального результату.
Так, найбільший клінічний результатив�
ний ризик виникнення летального резуль�
тату при кримінальній травмі — 0,48, при
вуличній травмі — 0,47, при побутовій
травмі — 0,45, при виробничій травмі —
0,32, при ДТП — 0,24.

Викладене вказує на специфічність по�
шкоджень, що визначені обставинами отри�
мання травми.

Важливою соціальною характеристи�
кою травми є соціальний статус постраж�

Таблиця 2. Розподіл постраждалих за ознакою віку в результативних групах

Примітка. 1. — частка даної групи; 2. — частка вікової групи; 3. — частка загального масиву.
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далого. Результати вивчення цього питання
наведено у табл. 5.

Таким чином, постраждалі різних со�
ціальних груп мають різний клінічний ре�
зультативний ризик виникнення леталь�

ті — 0,3, військовослужбовці — 0,22, учні
шкіл — 0,21. У решти соціальних груп по�
казник клінічного результативного ризику
виникнення летального результату не пере�
вищує 0,2.

Таблиця 4. Розподіл постраждалих за ознакою виду травматизму
у результативних групах

Примітка. 1. — частка даної групи; 2. — частка групи за видом травматизму; 3. — частка
загального масиву.

Примітка. 1. — частка даної групи; 2. — частка соціальної групи; 3. — частка загального масиву.

Таблиця 5. Розподіл постраждалих за ознакою соціального стану
в результативних групах

ного результату. Так, найбільший клініч�
ний результативний ризик виникнення
летального результату мають безробітні —
0,56, пенсіонери — 0,53, працівники сіль�
ського господарства — 0,51, керівні пра�
цівники — 0,44, працівники промисловос�

Висновки
1. Полісистемні пошкодження є важли�

вою медико�соціальною проблемою, яка ха�
рактеризується насамперед значним ризи�
ком смерті постраждалого, що викликає
тяжкі соціальні й економічні наслідки.
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2. Ризик виникнення летального ре�
зультату перебігу травматичного процесу
коливається від мінімального до катаст�

рофічного, що вказує на різну силу та інтен�
сивність впливу ризикстворюючих фак�
торів.
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ПОЛИТРАВМА КАК МЕДИКО&СОЦИАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА (РИСКОРИЕНТИРОВАННЫЙ ПОДХОД)

Статья посвящена проблеме медико�социального аспекта полисистемных повреждений. С
использованием рискориентированного подхода были изучены на модели натурного типа основ�
ные эпидемиологические характеристики политравмы и риски, что обусловлено указанными
рискобразующими факторами.

Ключевые слова: политравма, медико�социальная проблема, риски.
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POLYTRAUMA AS THE MEDICAL AND SOCIAL PROBLEM (RISK MAKER ASPECT)

The article devoted to problem of the medical and social aspects of the polytrauma. It is studied by
means of risk based point of viev on natural model the epidemiological characteristics of the poly�
trauma and risks dependented on these risk factors.

Key words: рolytrauma, medical and social aspects, risks.


