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КЛІНІКО�ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ПОСТРАЖДАЛИХ
З ІНФЕКЦІЙНИМИ УСКЛАДНЕННЯМИ ПОЛІТРАВМИ ВНАСЛІДОК ДТП

Досліджено особливості клініко�епідеміологічної характеристики у постраждалих
з інфекційними ускладненнями політравми при дорожньо�транспортних пригодах.
Встановлено вікові та статеві особливості постраждалих. Структура та розподіл
інфекційних ускладнень серед постраждалих, які одужали, та тих, що померли, різ�
ні. Частіше всього постраждалими з інфекційними ускладненнями при політравмі
є особи працездатного віку, що підкреслює важливість подальших досліджень даної
проблеми.
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Розробка сучасних методик діагности�
ки, прогнозування та лікування інфекцій�
них ускладнень політравми не можлива без
епідеміологічного обґрунтування. При ана�
лізі вітчизняної та зарубіжної літератури
ми знайшли неузагальнені повідомлення з
даної проблеми, що і спонукало нас до ви�
конання даного дослідження.

Метою роботи було вивчення клініко�епі�
деміологічної характеристики інфекційних
ускладнень у постраждалих з політравмою.

Матеріал і методи. Проаналізували лі�
кування 386 постраждалих з інфекційними
ускладненнями політравми, які знаходи�
лись на стаціонарному лікуванні в одній
столичній та одній регіональній лікарнях в
термін 2008–2010 років. Було вивчено кар�
ти стаціонарного хворого, супровідні листи
швидкої допомоги, журнали приймального
відділення, дані правоохоронних органів.
Масив спостереження був розподілений на
дві групи: до першої групи було віднесено
272 постраждалих з інфекційними усклад�
неннями політравми, лікування яких закін�
чилось випискою зі стаціонара, до другої —
114 постраждалих з інфекційними усклад�
неннями політравми, лікування яких закін�
чилось летальним кінцем. Результати фак�
тичного матеріалу були піддані аналізу ме�
тодами статистичної обробки в контрольо�
ваних рандомізованих групах відповідно до
вимог доказової медицини.

Останні десятиріччя характеризуються
значним зростанням травматизму, в струк�
турі якого домінує політравма, яка досягає
50–70 % при дорожньо�транспортних при�
годах (ДТП), стихійних лихах, контртеро�
ристичних операціях. За даними ВООЗ, се�
ред причин смертності травма займає третє
місце, а серед населення до 40 років — пер�
ше. Незважаючи на те що лише 8–10 пост�
раждалих, що знаходяться на стаціонар�
ному лікуванні, мають політравму, саме се�
ред них виявлено до 70 % летальних випад�
ків від усіх травмованих. Так, щорічно в
Росії реєструється близько 180 тисяч ДТП,
в яких отримують травми 225 тисяч і поми�
рає 34 тисячі чоловік [1]. В Україні смерт�
ність від травми при ДТП збільшилась май�
же на 30 %, і якщо у 1990 році становила
135,5 на 100 тисяч населення, то в 2003�му —
184,9 на 100 тисяч населення [2].

На відміну від постраждалих з ізольова�
ною травмою, для пацієнтів з політравмою,
отриманою в ДТП, характерні сполучені,
нерідко життєзагрозливі пошкодження, що
визначають тяжкість травми і тяжкість ста�
ну, наявність синдрому взаємного обтяжен�
ня пошкоджень, висока частота розвитку
загальних інфекційних ускладнень, більш
тяжкий перебіг ранового процесу з частим
розвитком місцевих інфекційних усклад�
нень, порушенням та незадовільною дина�
мікою поновлення функцій організму [3–5].
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Результати та їх обговорення. В загаль�
ному масиві вивчення було 275 чоловіків
(71,24 %) і 111 жінок (28,76 %). Серед оду�
жавших постраждалих першої групи було
193 чоловіки (70,95 %), 79 жінок (29,05 %).
У другій групі було 82 чоловіки (71,92 %),
32 жінки (29,08 %). Таким чином, у чоло�
віків майже у 2,5 разу частіше виникають
інфекційні ускладнення політравми, ніж у
жінок. Даний факт пов’язано з більшою
вірогідністю отримання та більшою тяжкіс�
тю політравми у чоловіків.

Аналіз вікової структури постраждалих
з інфекційними ускладненнями політравми
представлений у табл. 1.

51–60 років. Подібна картина, але зі зміною
рангових місць між собою, спостерігалась в
загальному масиві. В другій групі третє ран�
гове місце займає вікова категорія 61–70 ро�
ків, що вказує на зменшення захисних
засобів організму в похилому віці. Останні
рангові місця в першій групі та в загальному
масиві займають вікові групи 61–70, більше
71 та менше і дорівнює 20 років. В другій
групі п’яте рангове місце займає група 21–
30 років, яка лідирує в першій групі та в за�
гальному масиві. Останні рангові місця зай�
мають вікові категорії старших за 71 та мо�
лодших і 20�річних, що аналогічно іншим
групам.

Таблиця 2. Розподіл загального масиву за статтю по вікових групах

Таблиця 1. Розподіл постраждалих по вікових групах

Проаналізувавши дані табл. 1, ми дійш�
ли висновку, що в першій групі перше та
друге рангові місця займають вікові катего�
рії 21–30 та 31–40 років. Дещо інші дані в
другій групі, де перші рангові місця займа�
ють вікові групи 31–40 та 51–60 років.
Потрібно відмітити, що в загальному масиві
дані відповідають даним першої групи.
Третє та четверте рангові місця в першій
групі займають вікові категорії 41–50 та

Цікавим є той факт, що серед постраж�
далих з інфекційними ускладненнями полі�
травми осіб працездатного віку (18–60 ро�
ків) у першій групі було 83,08 %, у другій —
75,43 %, в загальному масиві — 81,08 %.

Аналіз розподілу за статтю по вікових
групах загального масиву дослідження
представлено в табл. 2.

Як видно з даних табл. 2, серед чоловіків
перше рангове місце займають постраждалі
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вікової групи 21–30 років, тоді ж як у жінок
домінує вікова група старше 71 року. На
другому ранговому місці серед чоловіків у
групі тих, хто вижили, та загальному ма�
сиві — вікова група 31–40 років. Дещо від�
мінним є положення серед постраждалих
жіночої статі, де друге рангове місце займає
вікова група до 20 років. На третьому ран�
говому місці серед чоловіків посідає вікова
група 51–60 років, тоді як у жінок на даній
позиції знаходиться вікова група 31–40 ро�
ків. Четверте рангове місце серед чоловіків
займає вікова група 41–50 років, тоді як у
жінок інфекційні ускладнення зустрічаю�
ться ще рідше, що відносить цю групу на
шосте рангове місце. П’яте рангове місце в
обох групах займає вікова група 61–70 ро�
ків, що характеризує однаковий ризик ви�
никнення інфекційних ускладнень. Потріб�
но відмітити, що ті вікові групи у чоловіків,
які зустрічаються найрідше та займають
п’яте та шосте рангові місця, серед жінок
лідирують і займають перше та друге ранго�
ві місця.

Проаналізувавши наведені факти, ми
зробили висновок, що клініко�епідеміоло�
гічна структура постраждалих з інфекцій�
ними ускладненнями політравми при ДТП
є різноманітною та неоднорідною. Дані в за�
гальному масиві та серед постраждалих, які

одужали, подібні, тоді як серед померлих
постраждалих вони дещо відрізняються. Се�
ред постраждалих з інфекційними усклад�
неннями політравми при ДТП превалюють
постраждалі працездатного віку, що тільки
підсилює соціальний статус проблеми. Ве�
ликий ризик отримати інфекційні усклад�
нення при політравмі мають чоловіки у ві�
кових категоріях 21–30 та 31–40 років і
жінки у вікових групах старше 70 та молод�
ше 20 років.

Висновки
1. Клініко�епідеміологічна характерис�

тика постраждалих з інфекційними усклад�
неннями політравми при дорожньо�транс�
портних пригодах є фундаментальною під�
ставою формування уніфікованої лікуваль�
но�діагностичної тактики.

2. Серед постраждалих з інфекційними
ускладненнями політравми переважають
особи працездатного віку, чоловічої статі,
причому в більшому обсязі перевищення за
загальний масив.

3. Клініко�епідеміологічна характерис�
тика постраждалих з інфекційними усклад�
неннями політравми при дорожньо�транс�
портних пригодах вказує на високий ризик
виникнення таких ускладнень за даних
обставин отримання пошкодження.
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КЛИНИКО&ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПОСТРАДАВШИХ С ИНФЕКЦИОННЫМИ
ОСЛОЖНЕНИЯМИ ПОЛИТРАВМЫ ПРИ ДТП

Исследованы особенности клинико�эпидемиологической характеристики у пострадавших с
инфекционными осложнениями политравмы при дорожно�транспортных происшествиях. Уста�
новлены возрастные и половые особенности пострадавших. Структура и распределение инфек�
ционных осложнений среди выживших и умерших пострадавших разные. Чаще всего пост�
радавшими с инфекционными осложнениями при политравме являются люди работоспособного
возраста, что подчеркивает важность дальнейших исследований данной проблемы.

Ключевые слова: инфекционное осложнение, клинико�эпидемиологическая характеристика,
политравма.
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S.O. Gurjev, P.V. Tanasіenko, S.P. Satsik
CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH INFECTIOUS
COMPLICATIONS OF POLYTRAUMA IN ROAD ACCIDENTS

The features of clinical and epidemiological characteristics in patients with infectious complica�
tions of polytrauma in road accidents are studied. The age�sex characteristics of the victims are estab�
lished. The structure and distribution of infectious complications among survivors and deceased
victims are different. Mostly victims with infectious complications during polytrauma are people of
working age, which underlines the importance of further research this problem.

Key words: infectious complication, clinical and epidemiological characteristics, polytrauma.


