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Лекція № 1 

Термінологічний та понятійний апарат, класифікація, етіологія та  

статистика  

Фізична травма — пошкодження тканин або органів тіла внаслідок удару, 

поранення,  опіку тощо. 

Види травм: 

За відношенням до шкірних покривів: 

 Відкриті — пошкоджені покрови організму. 

 Закриті — шкіра та слизові оболонки залишаються цілими. 

Забій — пошкодження м'яких тканин, що розвиваються при різкому 

стисканні тканин між твердими поверхнями. (Забій, також забиття (лат. 

contusio)— пошкодження тканин без порушення їх цілісності. Виникає 

внаслідок удару тупим предметом або удару об предмет, дії повітряної хвилі 

(контузія). Характеризується болем, набряком, крововиливом, стійкими 

порушеннями функцій уражених тканин, органів.) 

Клінічні прояви залежать від місця ураження, сили удару, фізичних 

характеристик агента (форми, маси, швидкості). Найбільш чутливими до забоїв 

є підшкірна клітковина, м'язи, паренхіматозні органи. Менш — шкіра, фасції, 

апоневроз, сухожилля. 

 Розтягнення — це обмежене ушкодження зв'язувального апарату, 

наприклад суглобу, при якому під дією зовнішньої сили відбувається надмірне 

розтягнення зв'язок суглоба, при цьому, зазвичай, частина волокон рветься. 

 Розрив м'яких тканин — пошкодження тканин у результаті дії 

протилежно спрямованих сил, з порушенням їхньої анатомічної безперервності. 

 Вивих(лат. luxatio, onis, f.) — різновид травм, що характеризується як 

порушення конфігурації суглобових поверхонь. Вид травми, за якої суглобовий 

кінець однієї кістки зміщується за межі суглобової поверхні іншої, котра разом 

із першою утворює суглобову «пару». Травматичне пошкодження суглоба, 

унаслідок якого поверхні кісток зміщуються та повністю втрачають дотикання, 

а суглобова сумка розривається. Якщо суглобові поверхні на певній ділянці 

дотикаються, то говорять про підвивих. 

 Перело́м — часткове або повне порушення цілісності кістки, яке 

спричинює вплив на неї механічної сили: насильно або в результаті падіння, 

удару, а також внаслідок патологічного процесу, пухлини, запалення. 

Також травми бувають  

 механічні,  

 термічні,  

 хімічні,  

 електричні та ін. 

Виробнича травма — травма, отримана людиною внаслідок впливу 

виробничих чинників. 

Побутова травма — травма, отримана людиною поза виробництвом. 

Кримінальна травма — травма, отримана в наслідок дій, які визначені у 

кримінальному кодексі. 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%BA%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%BD%D0%B0_(%D0%B1%D1%96%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%8F)
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD_(%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D1%96%D1%8F)
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D0%B4%D0%B0%D1%80
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D1%96%D0%BA
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B0%D0%B1%D1%96%D0%B9_(%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0)
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B0_%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BD%D1%82%D1%83%D0%B7%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D0%BB%D0%B8%D0%B2
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BF%D0%BE%D0%BD%D0%B5%D0%B2%D1%80%D0%BE%D0%B7
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%83%D0%B3%D0%BB%D0%BE%D0%B1
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A0%D0%BE%D0%B7%D1%80%D0%B8%D0%B2_%D0%BC%27%D1%8F%D0%BA%D0%B8%D1%85_%D1%82%D0%BA%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%BD&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B0_%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D1%96%D0%B7%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%B0_%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BC%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%83%D0%B3%D0%BB%D0%BE%D0%B1
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%96%D1%81%D1%82%D0%BA%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%83%D1%85%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B0%D0%BF%D0%B0%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D1%8E%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%B8%D0%BC%D1%96%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D0%BA%D0%BE%D0%B4%D0%B5%D0%BA%D1%81


Механічна травма систем і органів поділяється на ізольовану 

(монотравму) і полiтравму.  

Ізольованим пошкодженням, або монотравмою, називають травму 

одного органу або, стосовно до опорно-рухового апарату, травму в межах 

одного анатомо-функціонального сегмента. 

В анатомо-функціональному значенні раціонально розрізняти 2 види 

ізольованих травм - монофокальну і полiфокальну.  

 Монофокальная - це травма тільки в одній ділянці анатомо-

функціональної одиниці : перелом зовнішньої кісточки, перелом діафіза 

стегнової кістки на одному рівні, розрив внутрішнього менiска та ін.  

 Полiфокальна - пошкодження в декількох місцях однієї анатомо-

функціональної одиниці: перелом діафіза стегнової кістки на двох і 

більше рівнях, наприклад, розрив менiска разом з розривом зовнішньої 

бокової зв'язки колінного суглоба та ін.  

 Пошкодження опорно-рухового апарату, що супроводжується травмою 

магiстральних судин, слід розглядати як ускладнену травму. 

 

Політравма — сукупність травм, які характеризується значними змінами 

структури та функції органів і систем органів. Крім механічних пошкоджень, на 

стан постраждалого може мати вплив ряд інфекційних ускладнень. Політравми 

відрізняються особливою важкістю клінічних проявів, що супроводжуються 

розладом життєво важливих функцій організму, складністю діагностики та 

лікування, великим процентом інвалідності і високою летальністю. Подібні 

пошкодження часто супроводжуються травматичним шоком, великою 

крововтратою, розладом кровообігу і дихання, інколи термiнальним станом. 

При полiтравмі перебіг травматичної хвороби особливо важкий, а характер 

домінуючого пошкодження може змінюватися. Для політравми характерно: 

наявність синдрому взаємного обтяження, атипової симптоматики ушкоджень, 

складність діагностики, необхідність постійної оцінки тяжкості стану 

постраждалого, термінова потреба в адекватних лікувальних заходах, розвиток 

травматичної хвороби, велика кількість ускладнень та висока летальність. 

Зокрема, за даними В.В. Агаджаняна і співавт. [5] політравмою сьогодні 

називають «важкі або вкрай важкі поєднані або множинні травми, які 

супроводжуються порушенням життєво важливих функцій і вимагають 

реанімаційних і хірургічних заходів інтенсивної терапії в спеціалізованому 

багатопрофільному стаціонарі»  

«Травматична хвороба» - фазний патологічний процес, що поступово 

розвивається при тяжких ушкодженнях, в основі яких лежать порушення 

гомеостазу, загальних та місцевих адаптаційних процесів, а клінічні прояви 

залежать від характеру, кількості та локалізації ушкоджень. 

У перебігу травматичної хвороби прийнято виділяти певні періоди. За 

думкою В.В. Агаджаняна [5] у перебігу травматичної хвороби виділяють такі 

періоди:  

1. Період гострої реакції на травму – відповідає періоду травматичного 

шоку і раннього постшокового періоду, його слід розглядати як період 

індукційної фази синдрому поліорганної недостатності (СПОН).   

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D1%96%D0%B7%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%B0_%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BC%D0%B0


2. Період ранніх проявів травматичної хвороби – початкова фаза СПОН – 

характеризується порушенням або нестійкістю функцій окремих органів і 

систем  

3. Період пізніх проявів травматичної хвороби – розгорнута фаза СПОН – 

якщо хворий вижив у I періоді травматичної хвороби, то перебігом саме цього 

періоду визначається прогноз і результат хвороби.  

4. Період реабілітації – у разі сприятливого результату характеризується 

повним чи неповним одужанням.  

Викладена концепція закликає розглядати травматичний шок, крововтрату, 

посттравматичний токсикоз, тромбогеморагічне порушення, постравматичну 

жирову емболію, СПОН, сепсис не як ускладнення політравми, а як 

патогенетично пов'язані ланки єдиного процесу – травматичної хвороби [2-5]. 

 

Термін «полiтравма» є збірним поняттям, що включає такі види 

пошкоджень: множинні, поєднані і комбіновані. 

До множинних механічних травм відносять пошкодження двох і більш 

внутрішніх органів в одній порожнині (поранення тонкої і товстої кишок, 

розрив печінки і селезінки, пошкодження обох нирок), травми в межах двох і 

більш анатомо-функціональних утворень опорно-рухової системи (перелом 

стегна, перелом обох п'яткових кісток). 

Поєднана травма — пошкодження внутрішніх органів в різних 

порожнинах (травма легені і печінки, струс головного мозку і травма нирки), 

або пошкодження внутрішніх органів і опорно-рухового апарату (пошкодження 

органів грудної порожнини і перелом кісток кінцівок, черепно-мозкова травма, 

пошкодження тазових кісток та ін.). 

Комбінована травма — ця одночасна дія на потерпілого двох і більш 

факторів: перелом і опік стегна; гостра променева хвороба і перелом хребта. 

Іншими словами, механічні травми можуть входити до складу комбінованих 

пошкоджень як один із складових компонентів. 

Особливості полiтравми. 

1. Синдром взаємного погіршення. Крововтрата при полiтравмі спричиняє 

розвиток шоку в важкій формі, що погіршує перебіг травми і прогноз. 

2. Поєднання пошкоджень часто створює ситуацію несумісності терапiї. 

Наприклад, введення наркотичних речовин, необхідне при травмі опорно-

рухового апарату, протипоказано при поєднанні з черепно-мозковою травмою. 

3. Клінічні симптоми при кранiоабдомiнальній травмі, ушкодженні хребта 

і живота часто стерті, що приводить до діагностичних помилок і зміни точки 

зору на пошкодження внутрішніх органів.  

4. Часто спостерігається розвиток важких ускладнень, які приводять до 

критичного стану (масивна крововтрата, шок, гостра ниркова недостатність, 

тромбоемболiя, жирова емболiя та ін.). Збільшується частка ускладнень, які 

призводять до критичного стану (масивна крововтрата, токсимія, жирова 

емболія і т.д.) 

 

Політравма перш за все характеризується пошкодженням опорно-

рухової системи. За даними деяких авторів вона переважає у молодих людей 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D0%BE%D1%80%D0%BD%D0%BE-%D1%80%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%B2%D0%B0_%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D0%BE%D1%80%D0%BD%D0%BE-%D1%80%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%B2%D0%B0_%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0


(53%, переважно чоловіки) віком 14-45 років. Основною причиною 

травмування є дорожні аварії — 80,6%. 

За даними ВООЗ щорічно у світі травми отримують 7 – 8 млн. осіб, з 

яких 300 тис. осіб працездатного віку помирають. Особливо небезпечною є 

закрита травма - з летальністю до 57,7 %. 

При політравмі множинні ушкодження опорно-рухової системи уражають 

нижні кінцівки у 49,4% випадках, верхні — у 33,2%, таз — у 14,1%. Крім цих 

травм 75% пацієнтів мають супутні пошкодження: голова і мозок — у 92,2%, 

грудна клітка — у 31,5%, живіт — у 21,3%. 

Збільшення кількості травм в усьому світі залишається однією з 

актуальних соціально-економічних проблем сучасності. Смертність внаслідок 

травм в Україні складає 91,8 випадків на 100 тисяч населення або 5,99% за 

питомою вагою в загальній структурі смертності населення. Щорічно в 

наслідок травматичних пошкоджень в країні помирає 44-65 тисяч чоловік і за 

останні 10 років констатовано збільшення смертності населення внаслідок 

травм на 32,6%. За останні 5 років в Україні зареєстровано 204,195 дорожньо-

транспортних пригод (ДТП), в яких було травмовано 222,342 осіб і загинуло 

35,171 людей. Протягом 2005-2011 рр. травматизм з іншими зовнішніми 

чинниками впливу на стан здоров’я склав 4807 на 100 тис. населення, серед 

яких механічні травми складали 4172 на 100 тис. населення, а тяжкі поєднані 

травми – 179, 08 на 100 тис. населення. За 2011 рік в стаціонарі України було 

госпіталізовано 683398 постраждалих з будь-якими ушкодженнями, з них 

померло 13162 травмованих, у тому числі від поєднаної тяжкої травми – 7517 

осіб. Економічні втрати, за даними Інституту демографії та соціальних 

досліджень НАН України, складають 10 млрд. гривень від травмування та 

загибелі громадян не пов’язаних з виробництвом, та 1,12 млрд. гривень від 

тимчасової непрацездатності тих хто отримав будь-яку травму, що складає 

близько 2,5 % внутрішнього валового продукту [16]. 
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