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Резюме: встановлено, що у пацієнтів з комбінованою травмою підвищується ризик розвитку ранніх септич­

них ускладнень. тому антибактеріальна терапія призначається за деескалаційними схемами. Хірургі­
чне лікування доцільно виконувати відстрочено і поетапно. 

Ключові слова: комбінована травма, алгоритм діагностики і лікування. 

Вступ. Лікування гострого періоду опіко­
вої хвороби у постраждалих з комбінованою 

травмою, як свідчить досвід, є складним клініч­

ним завданням, для вирішення якого доцільно 
використовувати спеціальні алгоритми діагнос­

тичного моніторингу та інтенсивної терапії. 

При комбінованому пошкодженні розви­

вається синдром взаємної обтяжливості. Вплив 
декількох етіологічних факторів викликає 

стрімку активацію й швидке виснаження усіх 

механізмів адаптації, включаючи імунну сис­

тему. Наслідком цього є швидка генералізація 

відповіді організму на запалення, що супрово­
джується дисфункцією органів вже в стадії 
шоку. 

Мета роботи: розробка діагностичного 

моніторингу та схем лікування хворих з комбі­

нованими пошкодженнями. 
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гічним процесом. Травматичний і гіповолеміч­

ний шок - це початкова індукція системної за­

пальної відповіді, за якою настає порушення та 

недостатність окремих органів і систем, які 

призводять до поліорганної недостатності. 

Індивідуалізація лікування постраждалих з 

поширеними опіками та комбінованою травмою у 

гострій фазі є єдиним ефективним шляхом профі­

лактики поліорганної недостатності і зменшення 

летальності постраждалих цього профілю. 

Висновки. 
1. У потерпілих з комбінованою травмою

першочерговою є комплексна діагностика всіх 
. .

патолопчних станш. 
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2. У потерпілих з політравмою підвищу­

ється ризик розвитку ранніх інфекційних ускла­
днень, у зв'язку з чим необхідне призначення 

деескалаційних схем емпіричної антибактеріа­

льної терапії. 

З. У потерпілих з політравмою підвищу­
ється ризик розвитку ранніх інфекційних ускла­

днень, тому хірургічне лікування за наявності 

комбінованої травми доцільно виконувати від­

строчено і поетапно. 

4. У хворих з комбінованою травмою зрос­
тає тривалість перебування у стаціонарі, збіль­

шується кількість септичних ускладнень, зрос­

тає летальність. 

1. Ць1буляк Г.Н., Насонкин О.С., Чечеткин Л.В. Тактика инфузионно-трансфузионной терапии и аутогемодилюции
при тяжель�х травмах в шоке // Вестник хирургии. - 1992. -№ 4-6. - С. 192-199.

2. Шапимов А.А., Бсль1й В.Л., Гайко Г.В. Педаченко Е.Г .. Трещинский А.И. Проблема політравми в Україні. Полі­
травма - сучасна концепція надання медичної допомоги. - 2002. - С. 5-8.

З. Пашковский З.В., Гончаров А.В., Гайдук С.В. Характер и причинь1 изменений центральной rемодинамики у по­
страдавших с тяжелой сочетанной травмой. Актуальнь1е проблемь1 современной тяжелой травмь1. - СП б., 200 І. -
с. 91-92. 

SUMMARY 

PRINCIPLES OF А TREATMENT OF ТНЕ ACUTE TERM FOR ТНЕ РАТІЕNТS WІТН COMBINED TRAUMA 

Kozinetz G.P., Kovalenko О.М, Kozinetz К.G., Kalashnikov V.V. 

Thirty seven іІІ with vast combustions and combined trauma are conducted clinical, immunological, microbialogic, 
and instrument researches. 

For the patients with а combined trauma is increased of risk of development of early septic complications, therefore 
antibacterial therapy is assigned agressive Ьу the schemes. Surgical treatment is expedient to execute (design) is 
deferred and partiali. 

Кеу words: Combined trauma, algOІ"ithm of diagnostic that of treatment. 
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