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Проблема надання медичної допомоги по�

терпілим з абдомінальною травмою є однією з
найбільш значущих в ургентній хірургії [1–3, 7].
Це пов’язано зі збільшенням кількості техноген�
них катастроф, урбанізацією та зростанням
кількості міст�мегаполісів, несприятливими
наслідками лікування пацієнтів з множинними та
поєднаними травмами [4, 8]. Одним з провідних
чинників ризику хірургічного лікування постраж�
далих з абдомінальною травмою є літній і старе�
чий вік хворих, наявність супутньої патології,
скомпрометованість серцево�судинної та дихаль�
ної систем, що підвищує ризик летальності [5].

Розвиток післяопераційних ускладнень трав�
матичної хвороби нерідко набуває фатального ха�
рактеру внаслідок неадекватності проведення
лікувальних заходів, в тому числі і інфузійної те�
рапії на догоспітальному етапі [6, 7]. 

Таким чином, проблема наявності абдомінальної
травми у постраждалих потребує розробки єдиної
тактики щодо надання допомоги хворим як на до�
госпітальному етапі, так і системи прогнозування
та профілактики післяопераційних ускладнень.

Мета дослідження — провести ретроспектив�
ний аналіз ефективності інфузійної терапії на до�
госпітальному етапі та її впливу на подальші
наслідки лікування потерпілих з абдомінальною
травмою.
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Дослідження проведено на основі аналізу ре�

зультатів лікування 311 хворих з абдомінальною
травмою. Робота передбачала оцінку ретроспек�
тивних даних на догоспітальному етапі надання
медичної допомоги постраждалим з абдоміналь�
ною травмою, а також обстеження і лікування
потерпілих на госпітальному етапі лікування. Усі
потерпілі в подальшому прооперовані. 

Залежно від отриманих ушкоджень потерпілі
розподілялися наступним чином: травма печінки
була у 38,3 % хворих, травма шлунка — у 6,4 %,
травма дванадцятипалої кишки — у 7,1 %, травма
тонкої кишки — у 29,9 %, травма товстої кишки —
у 18,3 %. Із загального числа хворих інфузійна те�
рапія на догоспітальному етапі проведена лише 22
(7,1 %) (основна група) потерпілим, а 289 (92,9 %)
(контрольна група) — не проводилась (табл. 1).
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Резюме. Проведено ретроспективний аналіз надання допомоги 311 потерпілим з домінуючою
абдомінальною травмою на догоспітальному етапі. Встановлено, що із 22 потерпілих, яким на
догоспітальному етапі надання медичної допомоги проводилась інфузійна терапія, не було жодного
летального випадку.
Ключові слова: абдомінальна травма, інфузійна терапія, догоспітальний етап.
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Резюме. Проведен ретроспективный анализ предо�
ставления помощи 311 пострадавшим с доминиру�
ющей абдоминальной травмой на догоспитальном
этапе. Установлено, что среди 22 пострадавших, ко�
торым на догоспитальном этапе оказания медицин�
ской помощи проводилась инфузионная терапия,
не было ни одного летального случая.
Ключевые слова: абдоминальная травма,
инфузионная терапия, догоспитальный этап. 

EFFICIENCY OF INFUSION THERAPY 
IN PRE-HOSPITAL TREATMENT OF PATIENTS 

WITH DOMINANT ABDOMINAL TRAUMA DOMINANT
V. P. Polyovoy, F. G. Kulachek, Y. V. Kulachek, 

R. I. Sydorchuk, A. A. Karliychuk, A. S. Palianytsia 
Summary. The retrospective analysis of treatment of
311 injured with the dominant abdominal trauma at
pre�hospital stage has been conducted. It is found that
among the 22 injured, who at pre�hospital phase of
care underwent adequate infusion therapy, there were
no cases of fatal consequences.
Keywords: abdominal trauma, infusion therapy, pre�
hospital stage.

���
	� ��� ��	�������: �������� ������ �
�
�����

58000, �
������, ���. ��	���	
��, 2 

�������	
��� �
������� �
������ ����
�	��
�

���
��� �����
��! "������!




