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Резюме. Виконано ретроспективний моніторинг 
76 історій хвороби пацієнтів із політравмою, які пере-
бували на лікуванні у 8-й комунальній міській клінічній 
лікарні м. Львова та Лікарні швидкої медичної допомо-
ги з 2008 по 2014 рр. За цей період померло 24 пацієн-
ти. Пацієнтів було розподілено на три групи, 26 – лока-
лізовані переломи кісток таза, 22 – з локалізованою 
травмою грудної клітки, 28 – поєднання локалізованих 

переломів таза та локалізованої травми грудної клітки. 
Поєднані пошкодження грудної клітки та таза є особли-
во небезпечною категорією пацієнтів, у якої передбача-
ється велика крововтрата, що корелює з даними літера-
тури, у подальшому становить високий відсоток ризику 
летальності.  
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Вступ. Травма грудної клітки є одною з ве-
дучих медико-соціальних проблем сучасності. У 
структурі загального травматизму торакальна 
травма за частотою посідає 3-тє місце і становить 
55-60 % [1, 2, 3]. Актуальність проблеми закритої 
травми грудної клітки (ЗТГК) пов’язана з її висо-
кою частотою, великою кількістю ускладнень 
(45,6-75 %), високим рівнем летальності (32-
76,2 %), довготривалим терміном лікування і реа-
білітації постраждалих [4, 5]. В осіб з ізольова-
ною травмою ЗТГК летальність досягає 17 %, а 
при тяжкій поєднаній травмі – 76 %. Найбільшу 
клінічну значимість представляє ЗТГК у пацієн-
тів із політравмою [5, 6, 7]. Також, переломи кіс-
ток таза в структурі травм є одним із найбільш 
тяжких пошкоджень опорно-рухового апарату з 
погляду високої летальності (20-80 %), інвалідно-
сті (50-90 %) і ускладнень. Дані світової літерату-
ри свідчать про ріст пошкоджень таза (10-22 %) 
від загального числа травматологічних хворих і 
до 20 % по відношенню до інших кісток скелета 
[1]. Тяжкі переломи таза супроводжуються шо-
ком і масивною внутрішньотканинною кровоте-
чею, що вносить свої специфічні особливості і 
потребує особливої тактики лікування [1, 3]. До 
сьогоднішнього часу ми не виявляли в спеціалі-
зованій літературі формування тактики способів 
лікування постраждалих із пошкодженням таза та 
грудної клітки з урахуванням взаємозв’язку тяж-
кості загального стану, тяжкості травми і необ-
хідного об’єму надання допомоги та прогностич-
ної оцінки поєднання двох локалізацій сегментів, 
які зумовлюють великі кровотечі. 

Мета дослідження. Провести ретроспектив-
ний аналіз медичних карт хворих з ізольованими 
пошкодженнями грудної клітки і таза та їх поєд-
нання. Проаналізувати ризики виникнення лета-
льного результату. 

Матеріал і методи. Виконано ретроспектив-
ний моніторинг 76 історій хвороби пацієнтів із 
політравмою, які перебували на лікуванні у 8-й 
комунальній міській клінічній лікарні м. Львова 
та Лікарні швидкої медичної допомоги з 2008 по 
2014 рр. За цей період померло 24 пацієнти. Паці-
єнтів розподілено на три групи, 26 – локалізовані 

переломи кісток таза, 22 – з локалізованою трав-
мою грудної клітки, 28 – поєднання локалізова-
них переломів таза та локалізованої травми груд-
ної клітки. Середній вік пацієнтів у всіх групах 
коливався в межах 35 років, всі працездатного 
віку. Більша частина пацієнтів – чоловіки. До І 
групи увійшли 26 осіб – 19 чоловіків і 9 жінок, до 
ІІ групи – 17 чоловіків і 5 жінок, до ІІІ груп – 21 
чоловік і 7 жінок. Жителів міста було 52 та 24 
жителі села. В алкогольному сп’янінні було 18 
чоловіків і 6 жінок. За видом травми: побутова – 
94 %, по дорозі на роботу – 2 %, виробничі – 4 %. 
За механогенезом травми: ДТП – 67 %, кататрав-
ма – 22 %, залізнична травма – 1 %, затиснення – 
7 %, травма, спричинена дією тупих предметів, – 
3 %. І групу пацієнтів з переломами кісток таза 
класифікували згідно зі системою АО/ASIF, яку 
склали пацієнти, – тип А – 8 осіб., тип В – 10 
осіб, тип С – 8 осіб. ІІ групу пацієнтів розрізняли 
за кількістю пошкоджених ребер та анатомічних 
ліній зламу. Група була розподілена на одиничні 
та множинні переломи ребер. При надходженні 
хворим проводили базові дослідження, а саме: 
загальний огляд, оцінка стану постраждалого 
визначення артеріального тиску, пульсу, сатура-
ції, лабораторні показники, гемоглобін, ЦВТ, 
колірний показник тощо. Пацієнти з множинни-
ми переломами ребер, пацієнти з переломами 
таза за типом В і С (АО/ASIF) та пацієнти з поєд-
наним пошкодженням після надходження до ста-
ціонару були скеровані в ургентну операційну, де 
проводилися негайні протишокові заходи, хірур-
гічне та травматологічне лікування. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
За період з 2008 по 2014 рр. проліковано 76 паці-
єнтів: 26 – локалізовані переломи кісток таза, 22 
– із локалізованою травмою грудної клітки, 28 – 
поєднання локалізованих переломів таза та лока-
лізованої травми грудної клітки. Констатовано: із 
трьох груп найлегшою групою виявлено пацієн-
тів із пошкодженням каркаса грудної клітки за 
умови відсутності явищ наростаючої дихальної 
недостатності. З одиничними переломами ребер 
загальний стан пацієнта вважався задовільним, у 
пацієнтів з множинними переломами ребер без 
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ознак дихальної недостатності загальний стан 
констатувався як середньої тяжкості. Усі пацієн-
ти з множинними переломами ребер були госпі-
талізовані у ВАІТ. Орієнтовна крововтрата, яку 
визначали за плевральними дренажами, була від-
повідно у пацієнтів з множинними переломами 
ребер по одній лінії – 8 %, по двох – 15 %, по 
трьох – 32 %, по чотирьох – 38 %, по п’яти –  
45 % і вище, по шести – 60 % і вище. При надхо-
дженні артеріальний тиск у пацієнтів становив 
80-90 мм рт. ст., пульс 100 уд/хв, гемоглобін – 
більше 80 г/л, шоковий індекс – ЦВТ – нульове 
або від’ємне, сатурація – 86-90 % і РаО2 –70-80 
мм рт. ст. Група пацієнтів із пошкодженням кіс-
ток таза ускладнювалася пошкодженням уретри, 
сечового міхура, прямої кишки, мошонки та з 
пошкодженням судин заочеревинного простору. 
У пацієнтів даної групи типу А, пошкоджень та-
зових органів не виявлено. Тип В характеризува-
вся пошкодженням уретри – три особи, сечового 
міхура – сім осіб, тип С – пряма кишка – двоє, 
промежина – один, мошонка – три, пошкодження 
судин заочеревинного простору – дві особи. У 
даній категорії пацієнтів постраждалі з типом А 
вважалися легкою категорією, тип В – середньої 
тяжкості і тип С – тяжкі або вкрай тяжкі. Тяж-
кість крововтрати визначалася за шоковим індек-
сом. Третя група пацієнтів, в якій поєднувались 
обидві локалізації, була найтяжчою. Усіх пацієн-
тів привозили в стані шоку, які були або малодо-
ступні, або недоступні контакту. При надходжен-
ні АТ становив 60 мм рт. ст. або менше, пульс – 
120 – 130 уд./хв, гемоглобін – менше 80 г/л. Шо-
ковий індекс – більше 2,5 , ЦВТ – від’ємний, ЧД 
– 28 д/р. і більше, сатурація–80 і менше, РО2 – 
менше 60 мм рт. ст.  

Пацієнти даної категорії після надходження 
терміново доставлялися в ургентну операційну, 
де проводилися заходи протишокової терапії, 
корекції гемодинамічних показників, після стабі-
лізації яких виконувалася тактика «Damage con-
trol surgery та Damage control ortophaedics». У 
групі пацієнтів із локалізованим пошкодженням 
грудної клітки та множинними пошкодженнями 
ребер летальність становила 13,6 %, у групі лока-
льних пошкоджень кісток таза типів В і С (АО/
ASIF) померло 19 % і в третій групі з поєднаними 
пошкодженнями грудної клітки і таза летальність 

становила 60-80 %.Отже, можна дійти висновку, 
що поєднані пошкодження грудної клітки та таза 
є особливо небезпечною категорією пацієнтів, у 
якої передбачається велика крововтрата, що коре-
лює з даними літератури, у подальшому стано-
вить високий відсоток ризику летальності. 

Висновки 
1. На основі ретроспективного дослідження 

пацієнтів із політравмою, у структурі механоге-
незу травми яких становить ДТП 67 %, пошко-
дження кісток таза та грудної клітки є найчасті-
шим супутником множинної та поєднаної трав-
ми. Множинні переломи грудної клітки та пере-
ломи кісток таза, особливо тип В і С за системою 
АО/ASIF, є предикторами значної крововтрати.  

2. Поєднання даних пошкоджень становить 
одну з найтяжчих категорій пацієнтів у зв’язку з 
масивною крововтратою, як предиктора виник-
нення летального результату. Ця категорія паціє-
нтів потребує особливої уваги, якісної діагности-
ки, ретельного моніторингу та високоспеціалізо-
ваного надання медичної допомоги. 
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Таблиця 

Кількісна характеристика поєднаних пошкоджень тазових органів та приблизної  
крововтрати за класифікацією (АО/ASIF) 

Переломи 
кісток таза 

Пошкоджен-
ня уретри 

Пошкоджен-
ня сечового 
міхура 

Пряма 
кишка 

Мошо-
нка Промежина 

Заочере-
вин-ний 
простір 

Приблизна 
к-ть кровов-

трати 

А - - -   - - 10 % 

В 5 3 - 2 - - 30 % 

С 2 4 2   2 7 50 % 
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ПЕРЕЛОМЫ РЕБЕР И КОСТЕЙ ТАЗА КАК ПРЕДИКТОР  
МАССИВНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ И ЛЕТАЛЬНОГО ИСХОДА 

С.О. Гурьєв1, А.Ю. Филь2, Б.Б. Лемишко2, О.Р. Яечник2 
Резюме. Выполнен ретроспективный мониторинг 76 историй болезни больных с политравмой, которые нахо-

дились на лечении в 8-й коммунальной городской клинической больницы г.Львова и Больницы скорой медицинс-
кой помощи с 2008 по 2014 гг. За этот период умерло 24 пациента. Пациенты были разделены на три группы, 26 – 
локализованные переломы костей таза, 22 – с локализованной травмой грудной клетки, 28 – сочетание локализо-
ванных переломов таза и локализованной травмы грудной клетки. Сочетанные повреждения грудной клетки и таза 
есть особенно опасной категорией пациентов, в которой предполагается большая кровопотеря, что коррелирует с 
данными литературы, в дальнейшем составляет высокий процент риска летальности. 

Ключевые слова: переломы ребер, таз, летальность. 

MULTIPLE FRACTURES OF THE RIBS AND PELVIC BONES AS A PREDICTOR  
OF MAJOR BLEEDING AND FATALITY 

S.O. Huriev1, A.Y. Fil2, B.B. Lemishko2, O.R. Yaiechnyk2 
Abstract. We have done retrospective monitoring of 76 history polytrauma patients who were treated at the eighth 

municipal City Clinical Hospital of Lviv and Emergency Hospital during 2008 through 2014. During this period, 24 patien-
ts died. Patients were divided into 3 groups, 26 with localized pelvic fractures, 22 – with localized chest trauma, 28 with 
combination of localized fractures of the pelvis and localized chest trauma. The combined damage to the chest and pelvis is 
particularly dangerous category of patients which provides a large blood loss, which correlates with literature data in the 
future is a high risk of mortality. 

Key words: fractures of the ribs, pelvis, fatality. 
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