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Резюме. Мета. Виявити закономірності перебігу травматичної хвороби та характер ускладнень у паціє-
нтів з політравмою (ПТ) та хронічною алкогольною інтоксикацією (ХАІ). 

Матеріали та методи. Проаналізовано медичну документацію 39 постраждалих з ПТ та вживанням ал-
коголю в анамнезі віком 19-60 років, які лікувались у відділенні ПТ та анестезіології на 12 ліжок для інтенсивної 
терапії хворих зі сполученою травмою КЗОЗ «ХМКЛШНМД ім. проф. О.І. Мещанінова». 

Результати. Середній вік пацієнтів склав 37,4±9,4 роки, чоловіків було в 2,9 раза більше, ніж жінок. 
Серед інфекційних ускладнень ПТ у пацієнтів з ХАІ переважали пневмонії (28,2%), сепсис (7,6%). Неінфекційні 
ускладнення представлені делірієм – у 29 пацієнтів (74%), що збільшувало перебування хворих у відділенні ін-
тенсивної терапії на 39,6±5,3 години. Із меншою частотою у хворих виникали тромбози, які спостерігались у 5 
(12,8%) пацієнтів, синдром жирової емболії – 2 (5,1%). 

Висновки. Найчастіше поєднані травми на фоні ХАІ отримують чоловіки молодого працездатного віку. 
Причиною травмування у понад 60% випадків є ДТП. 82% потерпілих знаходились у стані алкогольного 
сп’яніння під час госпіталізації. У середньому терміни перебування хворих цієї категорії у відділенні інтенсивної 
терапії складає 64,9±23,7 години, хоча при розвитку ускладнень ці строки збільшуються до 103,2±14,2 години. У 
пацієнтів з ХАІ спостерігається ускладнений перебіг травматичної хвороби. Найбільш поширеними ускладнен-
нями ПТ на фоні ХАІ є: пневмонія, сепсис та перитоніт, делірій, тромбози, синдром жирової емболії. У пацієнтів 
з делірієм ризик розвитку летального кінця у 6,25 раза вищий, ніж у пацієнтів без гострої енцефалопатії. 
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Вступ. У світі кожні п'ять секунд внаслідок 

будь-яких пошкоджень гине одна людина. Щорічно 
травми забирають до 6 мільйонів людських життів, що 
перевищує загальну кількість смертей від малярії, ту-
беркульозу і ВІЛ / СНІД [1]. Високі темпи науково-те-
хнічного прогресу на виробництві та в транспортній 
галузі в останні десятиліття призвели до формування 
більш складних травм, зміни їх структури в бік зрос-
тання питомої ваги множинних і поєднаних пошко-
джень до 36% у структурі загального травматизму [2]. 
Середній вік пацієнтів з політравмою складає 38,5 ро-
ків [3]. За даними різних авторів, від 25% до 85% паці-
єнтів перебувають у стані алкогольної інтоксикації під 
час госпіталізації до відділення травматології та полі-
травми, а 15–20% страждають на хронічний алкого-
лізм [4-7]. Тяжкі симптоми стану відміни виникають у 
36–67% пацієнтів з травмою, а делірій діагностують у 
20% таких постраждалих [7-9]. Крім того, відомо, що 
алкогольна інтоксикація погіршує регенеративні про-
цеси при травмах, впливає на систему гемостазу (на-
віть без функціональних порушень функції печінки), 
реологію крові, а для ранніх ускладнень ПТ характерні 
саме венозний тромбемболізм та жирова емболія, 
зміни ангіогенезу мікросудинного русла та численні 

інфекційні ушкодження як результат зниженої опірно-
сті організму [10-14]. 

Мета. Визначити клінічні та епідеміологічні 
особливості перебігу травматичної хвороби у пацієн-
тів з політравмою та вживанням алкоголю в анамнезі, 
а також характер ускладнень. 

Матеріали та методи. У цьому описовому 
дослідженні представлено основні клініко-епідеміоло-
гічні характеристики 39 постраждалих з ПТ середньої 
тяжкості та хронічною алкогольною інтоксикацією 
(ХАІ), які перебували на лікуванні у 2016 році на базі 
відділення політравми та анестезіології на 12 ліжок 
для інтенсивної терапії хворих зі сполученою травмою 
КЗОЗ «ХМКЛШНМД ім. проф. О.І. Мещанінова». 
Критерії включення пацієнтів: вік 19-60 років, наяв-
ність пошкоджень у двох і більше анатомо-функціона-
льних областях, ступінь тяжкості травматичного пош-
кодження за шкалою ISS 9-25 балів, оцінка за Шкалою 
коми Глазго ≥14 на момент госпіталізації, відсутність 
черепно-мозкової травми, відсутність необхідності в 
загальній анестезії, підтверджений психіатром-нарко-
логом діагноз «згубне вживання алкоголю» та/або «си-
ндром залежності внаслідок вживання алкоголю». 
Аналіз проводився за даними первинної документації 
– історій хвороб пацієнтів, актів судово-медичного 
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дослідження. Хворих із онкопатологією до дослі-
дження включено не було. 

Статистична обробка отриманих даних прово-
дилася таким чином: спочатку перевірялась відповід-
ність ряду даних вибірки нормальному закону розпо-
ділу за допомогою критерію Шапіро-Уілка. Для порі-
внянь застосовувався параметричний t-критерій 
Стьюдента або непараметричний критерій Манн-
Уітні. Побудова порівняльно якісних ознак проводи-
лася за допомогою точного критерію χ2 з включенням 
поправки Йейтса. Розрахунки проводилися на персо-
нальному комп'ютері за допомогою пакета програм 
Microsoft Office та Statistica 7.0. Відмінності вважали 
достовірними при р<0,05 [15]. 

Результати та їх обговорення. Проведений 
аналіз показав, що середній вік пацієнтів з ПТ серед-
ньої тяжкості та ХАІ склав 37,4±9,4 років. Серед паці-
єнтів названої групи чоловіків було 29 (74%), що в 2,9 
раза перевищує кількість жінок – 10 (26%). Це можна 
спробувати пояснити зневажливим відношенням осіб 
чоловічої статі до небезпеки, частішим виконанням 
роботи, пов’язаної з механізмами, що рухаються, фізи-
чної праці, частішим зловживанням алкогольними на-
поями.  

Таблиця 1 

Статево-вікова структура хворих з ПТ та ХАІ 

          Вік                
Стать            

Чоловіки, % Жінки,% Всього,% 

19-24 5(17,3%) - 5(12,8%) 

25-44 18(62,1%) 5(50%) 23(59%) 

45-60 6(20,6%) 5(50%) 11(28,2%) 

 
Звертає на себе увагу той факт, що найваго-

мішу частку потерпілих (59%) склали саме пацієнти 
молодого працездатного віку. Чоловіків у цій групі 
було 78,2%, а жінок – 21,8%. У старшій віковій групі 
кількість потерпілих за статтю майже не відрізнялась: 
6 чоловіків та 5 жінок, що загалом формує 28,2%. Мо-
лодшу вікову групу склали тільки чоловіки у кількості 
5 осіб, що становить 17,3% від загальної кількості осіб 
чоловічої статі. 

Аналіз механізмів травмування показав, що 
більшість пошкоджень було отримано в результаті до-
рожньо-транспортних пригод (ДТП) – 24 постражда-
лих (61,5%). Побутову травму отримали 6 (15,3%) па-
цієнтів, рейкова травма зафіксована у 6 (15,3%) пост-
раждалих, кататравма спостерігалась у 3 (7,6%) осіб. 

У стані алкогольного сп’яніння на момент на-
дходження до ВІТ перебували 32 (82%) осіб. 

За локалізацією і характером домінуючого 
ушкодження потерпілі розподілились наступним чи-
ном: поєднана скелетна травма (СТ) і закрита травма 
живота (ТЖ) та грудей (ТГ) спостерігалась у 19 
(48,7%) пацієнтів, СТ+ТГ у 7 (17,9%), СТ+ТЖ у 5 
(12,8%), ТЖ+ТГ у 5 (12,8%) та поєднана СТ у 3 (7,6%) 
постраждалих. Тяжкість травматичних пошкоджень за 
шкалою ISS становила 17,8±3,5, а тяжкість стану пос-
траждалих за шкалою APACHE II – 9,6±1,4. Рівень сві-
домості потерпілих на момент поступлення за шкалою 
коми Глазго становив 14,8±0,2. У всіх постраждалих зі 
скелетною травмою з метою іммобілізації уламків ви-
користовували апарати зовнішньої фіксації. 

Терміни перебування у ВІТ становили 
64,9±23,7 години, а у профільному травматологічному 
відділенні – 14,3±4,2 доби. 

Незважаючи на сучасні можливості, при ліку-
ванні пацієнтів з політравмою та ХАІ близько 20% 
смертей виникають у післяопераційний період [16]. 
Так ускладнення, серед яких синдром жирової емболії, 
тромбоемболічні ускладнення, пневмонія, сепсис, по-
ліорганна недостатність залишаються викликом при 
наданні допомоги постраждалим. 

Інфекційні ускладнення, що розвиваються в 
ранньому та пізньому періодах ТХ у постраждалих з 
ХАІ, є головною причиною летальних випадків у пос-
траждалих з ПТ і негативним для життя прогнозом. 
При аналізі строків розвитку гнійно-септичних ускла-
днень у цієї групи пацієнтів ми дійшли до висновку, 
що в середньому вони виникають на 7,2±2,4 добу. 

Профілактика інфекційних ускладнень політ-
равми передбачає запобігання ранової та внутрішньо-
лікарняної контамінації. Однак, імунна дисрегуляція 
як наслідок травматичної хвороби може збільшити ри-
зик внутрішньолікарняної інфекції [11]. Відповідні 
дані свідчать про те, що серед інфекційних ускладнень 
переважає пневмонія, ії поширеність сягає 18%–50%, 
сепсис зустрічався у 3%–21% та поліорганна недоста-
тність виникала у 12%–36% пацієнтів [2, 13].  

За результатами нашого дослідження, пневмо-
нія була найбільш поширеним інфекційним усклад-
ненням та спостерігалась у 11(28,2%) пацієнтів. Сеп-
сис (7,6%), перитоніт (7,6%), емпієма плеври (5,1%), 
остеомієліт (5,1%) зустрічались з меншою частотою. 

Неінфекційні ускладнення, на відміну від ін-
фекційних, проявлялись з перших годин травмування 
і досягали максимального розвитку в період висна-
ження організму на 2,3±0,8 добу, вони виступали ос-
новним пусковим механізмом розвитку важких інфек-
ційних ускладнень у ранньому періоді ТХ. Ці усклад-
нення значно посилювали тяжкість перебігу ТХ у па-
цієнтів з ХАІ. Пацієнти з множинними травмами та 
ХАІ мають вищу частоту делірію, що асоціюється зі 
значною смертністю [14]. У проведеному досліджені 
серед неінфекційних ускладнень у пацієнтів найчас-
тіше спостерігався делірій – у 29 пацієнтів (74%). Із бі-
льшою частотою він протікав у гіперактивній, (62%) 
хворих з делірієм, та змішаній (38%) формі. Це ускла-
днення найяскравіше проявлялося на 34,7±8,5 годині 
перебування хворих у ВІТ. Звертає на себе увагу той 
факт, що у групі хворих з летальним кінцем (29 випа-
дків) делірій спостерігався значно частіше (χ2 з вклю-
ченням поправки Йейтса = 3.641, p<0,05) і був виявле-
ний у 25 пацієнтів. Ризик виникнення смерті у пацієн-
тів з делірієм дорівнює 6,25 (OR = 6,25 [CI 1,23; 
31,84]). 

На основі отриманих даних виявлено, що па-
цієнти з делірієм перебувають у ВІТ на 39,6±5,3 годин 
більше, ніж пацієнти без цього ускладнення. Пору-
шення свідомості, нестабільна гемодинаміка та диха-
льні розлади, які викликані синдромом відміни алко-
голю, обумовлюють необхідність проведення продов-
женої ШВЛ з синхронізацією і застосуванням седати-
вних засобів. 

За даними досліджень, частота тромбозу вен 
серед травмованих пацієнтів коливається від 11,8% до 
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65% залежно від типу та тяжкості травми, та є однією 
з основних причин смерті [17, 18]. У нашому дослі-
дженні ми зареєстрували 5 (12,8%) випадків тромботи-
чних ускладнень, що може свідчити про скомпромето-
вану вживанням алкоголю систему коагуляції. 

Жирова ємболія легко виникає у людей пере-
важно після переломів довгих трубчастих кісток і най-
частіше протікає безсимптомно, тоді як синдром жи-
рової емболії  зустрічається у 1%–29% пацієнтів з тра-
вмою. Повідомлялося, що частота випадків закритих 
переломів вище, ніж у відкритих [19]. На жаль, ми не 
маємо даних щодо специфічного лікування цього 
ускладнення. Основний спосіб попередження – це 
рання ортопедична стабілізація перелому [2]. У нашій 
роботі частоту розвитку синдрому жирової емболії 
була відносно низькою – 2 випадки (5,1%). 

Висновки. Найчастіше множинні пошко-
дження на фоні вживання алкоголю отримують чоло-
віки молодого працездатного віку. У пацієнтів з делі-
рієм ризик розвитку летального кінця у 6,25 раза ви-
щий, ніж у пацієнтів без гострої енцефалопатії. 

Таким чином, лікування потерпілих з ПТ та 
ХАІ в анамнезі є надзвичайно важливою медичною 
проблемою, яка потребує більших лікувальних ресур-
сів, довших термінів ШВЛ, зазвичай довшого перебу-
вання у ВІТ та в лікувальному закладі. 
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Резюме. Цель. Выявить закономерности тече-
ния травматической болезни и характер осложнений у 
пациентов с политравмой (ПТ) и хронической алко-
гольной интоксикацией (ХАИ). 

Материалы и методы. Проанализирована 
медицинская документация 39 пострадавших с ПТ и 
употреблением алкоголя в анамнезе в возрасте 19-60 
лет, которые лечились в отделении ПТ и анестезиоло-
гии на 12 коек для интенсивной терапии больных с со-
четанной травмой КУОЗ «ХГКБСНМП им. проф. А. 
И. Мещанинова» в 2016 году. 

Результаты. Средний возраст пациентов со-
ставил 37,4±9,4 года, мужчин было в 2,9 раза больше, 
чем женщин. Среди инфекционных осложнений ПТ у 
пациентов с ХАИ преобладали пневмонии (28,2%) и 
сепсис (7,6%). Неинфекционные осложнения пред-
ставлены делирием – у 29 пациентов (74%), что увели-
чивало пребывания больных в отделении интенсивной 
терапии на 39,6 ± 5,3 часа. С меньшей частотой у боль-
ных возникали тромбозы, которые наблюдались у 5 
(12,8%) пациентов, синдром жировой эмболии – 2 
(5,1%). 

Выводы. Чаще всего множественные травмы 
на фоне ХАИ получают мужчины молодого трудоспо-
собного возраста. Причиной повреждений в более 60% 
случаев является ДТП. 82% пострадавших находились 
в состоянии алкогольного опьянения во время госпи-
тализации. В среднем сроки пребывания больных дан-
ной категории в отделении интенсивной терапии со-
ставляют 64,9±23,7 часа, хотя при развитии осложне-
ний эти сроки увеличиваются до 103,2±14,2 часа. У па-
циентов с ХАИ наблюдается осложненное течение 
травматической болезни. Наиболее распространен-
ными осложнениями ПТ на фоне ХАИ является пнев-
мония, сепсис и перитонит, делирий, тромбозы и тром-
бофлебиты, жировая эмболия. У пациентов с делирием 
риск развития летального исхода в 6,25 раза выше, чем 
у пациентов без острой энцефалопатии. 

 

Ключевые слова: политравма, травматиче-
ская болезнь, хроническая алкогольная интоксикация, 
делирий, состояние отмены алкоголя. 
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Abstract. Purpose. Identify patterns of traumatic 
disease and characterize complications in patients with 
polytrauma (PT) and chronic alcohol intoxication (CAI). 

Materials and methods. Case histories of 39 vic-
tims with PT and alcohol history at age 19-60 years who 
were undergoing treatment at the Prof. Meshchaninov 
Kharkov City Clinical Emergency Hospital in 2016. Pa-
tient inclusion criteria: age 19-60, damage of two or more 
anatomical functional areas, severity of traumatic injury on 
the ISS scale 9-25 points, Glasgow coma scores ≥14 at the 
time of admission, absence of craniocerebral trauma, the 
absence of general anesthesia. 

Results. The average age of patients was 37.4 ± 
9.4 years. Among these groups of patients were 29 men 
(74%), which is 2.9 times the number of women 10 (26%). 
Attention is drawn to the fact that the most important part 
of the victims (28.2%) was precisely the patients of the 
young able-bodied age. Infectious complications that de-
veloped in the early and late period of traumatic disease in 
victims with CAI are the main causes of death in PT - pa-
tients and induce a negative prognosis for survival. During 
analyzing the timing of the development of purulent-septic 
complications in this group of patients, we came to the 
conclusion that they occur on average at 7.2 ± 2.4 days. 
Among the infectious complications of PT in patients with 
CAI were pneumonia (28.2%), sepsis (7.6%), peritonitis 
(7.6%), pleural empyema (5.1%), osteomyelitis (5.1%). 
Non-infectious complications, in contrast to infectious, 
manifested from the first hours of injury and reached max-
imum development during the period by 2.3 ± 0.8 days, 
they were the main trigger for the development of severe 
infectious complications in the early period of traumatic 
disease. Noninfectious complications were consisted by 
delirium - in 29 patients, which increased the patients du-
ration at intensive care unit on 39,6 ± 5 3 hours. These 
complications significantly increased the severity of the 
PT patients with CAI. With a higher incidence, it occurred 
in hyperactive, (62%) patients with delirium, and mixed 
(38%) form. Attention is drawn to the fact that patients 
with fatal outcome (29 cases), delirium was observed sig-
nificantly more frequently (χ2 to include Yeats = 3.641, p 
<0.05) was found in 25 patients. Less frequently in patients 
occurred thrombosis 5(12.8%) and fat embolism syndrom 
2 (5.1%). 
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Conclusions. Most often, multiple injuries with 
history of alcohol use are obtained by young working aged 
men. The cause of injury in more than 60% of cases is ac-
cidents. 82% of the victims were in the state of alcohol in-
toxication during their hospitalization. On average, the 
terms of stay of patients with ICU are 64.9 ± 23.7 hours, 
although with the development of complications, these 
terms increase to 103.2 ± 14.2 hours. In patients with CAI 
there is a complicated course of traumatic disease. Among 
the infectious complications that develop at 7.2 ± 2.4 days, 
pneumonia, sepsis and peritonitis predominate. The most 
common non-infectious complications were delirium, 

thrombophlebitis thrombosis, fat embolism. Risk of fatal 
outcome in patients with delirium in 6.25 times higher than 
in patients without acute encephalopathy. Thus, the treat-
ment of patients with a history of with polytrauma and 
chronic alcohol intoxication is an extremely important 
medical problem that needs further study and improve-
ment. 

 
Keywords: polytrauma, traumatic disease, 

chronic alcohol intoxication, delirium, alcohol withdrawal 
state. 
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