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Тема: Поняття про травму. Види та класифікація травм. Типи травм при 

дорожньо-транспортних пригодах та падінні з висоти. Поняття про тупу та 

проникаючу травму. 

 

Матеріал до уроку 

Травмою (грецьк. trauma, traumatos — рана, ушкодження) називають 

раптову, миттєву дію на організм людини зовнішнього чинника (механічного, 

термічного, хімічного, радіаційного тощо), що спричиняє в органах і тканинах 

анатомічні чи фізіологічні зміни, які супроводжують місцева і загальна реакція 

організму. 

Травматизм — це сукупність травм, які виникли в певній групі 

населення за обмежений відрізок часу й пов’язані з різними видами діяльності 

людини. 

Залежно від умов і місця, де сталось ушкодження, розрізняють 

травматизм промисловий, сільськогосподарський, транспортний, спортивний, 

побутовий, військовий та дитячий. Такий розподіл видів травматизму дає 

змогу визначити групу людей, виявити причину та умови виникнення, 

спланувати й провести профілактичні заходи. 

В усьому світі травму вважають пріоритетною проблемою охорони 

здоров’я. Смертність від травми посідає третє місце серед інших причин 

смертності. Це не тільки медична, але й соціальна проблема, оскільки гинуть, 

як правило, люди працездатного віку. 

Найнебезпечнішими є травми з внутрішніми крововиливами. При цьому 

важливо визначити, який орган пошкоджено, якого калібру пошкоджені 

судини, наскільки швидко і якісно надана домедична допомога та доставлено 

хворого в спеціалізоване відділення. 



Вважають, що втрата крові до 700 мл не впливає на загальний стан 

постраждалого та гемодинамічні показники (венозний тиск і швидкість 

кровотоку). Здебільшого, такий стан триває до однієї години після отримання 

травми і початку кровотечі. Тому цей час називають «золотою годиною». 

Саме тому завданням домедичної допомоги під час травм зі значними 

внутрішніми крововиливами є забезпечення всіх заходів для стабілізації 

гемодинаміки і продовження часу «золотої години» за рахунок централізації 

кровообігу (зменшення циркуляції крові на периферії організму). 

Це досягається введенням великої кількості кровозамінників, шляхом 

бинтування кінцівок або застосування протишокового костюма, який, 

стискуючи дрібні судини, зберігаючи магістральний кровоток, забезпечує 

перехід 1,5-2 літрів власної крові до важливих для життя органів: серця, 

легень, нирок, головного мозку. 

Однак не менш важливим є час надання допомоги з моменту прийому 

постраждалого в стаціонар до оперативного втручання та зупинки кровотечі. 

Найоптимальнішим часом є 30 хв, тому цей проміжок часу називають 

«платиновою півгодиною». 

Таким чином, якщо в разі травми зі значною внутрішньою кровотечею 

кваліфікована допомога буде надана в межах півтори години, імовірність 

виживання постраждалого є високою. Однак віддаленість лікувальних 

закладів, відсутність зв’язку, невміння надати кваліфіковану допомогу на 

місці пригоди; складність діагностики значно знижує відсоток виживання 

постраждалих. 

Класифікація та види травм. Травми класифікують за характером 

травмувального чинника: механічні (ушкодження предметами); фізичні 

(вплив температур, електричного струму, радіаційного випромінювання); 

хімічні (вплив хімічних речовин, отрут, патологічних виділень організму); 

психічні (вплив на психоемоційну сферу). 

Відкриті травми — це пошкодження цілості шкірного покриву або 

слизових оболонок; закриті — ушкоджень зовнішнього покриву немає. 



Проникні пошкодження виникають при сполученні порожнин організму 

через рану із зовнішнім середовищем; непроникаючі — відсутнє сполучення 

між порожнинами організму та зовнішнім середовищем. За локалізацією 

ушкодження розрізняють пряму (виникає в місці дії травмувального чинника) 

і непряму (виникає осторонь) травми. 

За клінічним перебігам травма буває неускладнена і ускладнена 

(безпосередньо в момент отримання травми; найближчим часом — від доби до 

тижня після отримання травми; у віддаленому періоді). 

Ізольована (поодинока) травма — ушкодження в межах одного органа 

або однієї анатомічної зони. 

Множинна травма — кілька однотипних ушкоджень в межах одного 

органа чи анатомічного сегмента або ушкодження двох і більше органів у 

межах однієї порожнини. 

Поєднана травма — ушкодження двох і більше органів у різних 

порожнинах організму або одночасне ушкодження внутрішнього органа і 

елементів опорно-рухового апарату під дією одного травмувального чинника. 

Комбінована травма виникає під дією кількох травмувальних факторів. 

Після дії ушкоджувального чинника в організмі постраждалого 

розвиваються місце сі й загальні зміни в різних тканинах і органах. До 

місцевих проявів належить болючість, зміна форми, кольору, цілісності 

слизових та шкірних покривів, порушення функції ушкодженого органу. До 

загальної реакції організму — запаморочення, колапс, шок. 

Загальний стан постраждалого після травми оцінюється відповідно до 

інтенсивності проявів загальних розладів і характеризується як задовільний, 

середньої важкості, важкий і вкрай важкий. 

Тяжкість пошкодження залежить від багатьох причин: 

- фізичної характеристики травмувального чинника (форма, 

консистенція); 

- анатомо-фізіологічних особливостей травмованих тканин і органів; 

- патологічного стану тканин і органів у момент травми; 



- умов, у яких перебуває травмований. 

Будь-яке ушкодження прогнозується з погляду його небезпеки для 

життя або порушення функцій органів. І хоча остаточний діагноз можливий 

тільки наприкінці лікування, множинні, поєднані й комбіновані ураження, що 

нерідко розвиваються внаслідок техногенних катастроф, належать до травм, за 

яких прогноз є дуже відповідальним.

 

Тупа і проникна травми. Під терміном «тупий предмет» слід розуміти 

тверді тупі предмети, а під механічним пошкодженням, що спричинений 
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поверхнею будь-якого предмета, — тупий вплив. Форма і розміри, маса, 

міцність і пружність, характер поверхні тупих предметів вельми різноманітні. 

Різні їхня кінетична енергія в момент удару, місце і напрямок діючої сили. Усе 

це обумовлює морфологічну різноманітність ушкоджень, завданих ними. На 

пошкодження певною мірою впливають анатомо-фізіологічні властивості 

частини тіла, що уражається, наявність супутніх патологій і пошкоджень, вік 

постраждалого, давність пошкодження, процес загоєння тощо. Характер 

пошкодження в місці прикладання сили залежить головним чином від розміру, 

форми, рельєфу травмувальної поверхні тупого предмета. 

Травма тупими предметами належить до механічних пошкоджень, 

більшість яких (садна, синці, рани, переломи, вивихи, крововиливи під 

оболонки і в тканину внутрішніх органів, їх розриви, розтрощення і зім'яття, 

часткове і повне розділення тіла і його руйнування) мають виражені зміни 

анатомічної структури тканин і органів. 

Основні механізми утворення пошкоджень від дії тупих предметів — 

удар, стиснення, розтягування, тертя. 

Механізм утворення ушкоджень визначає його сутність. Так, для 

ударної дії типові забиті рани, вдавлені переломи; для стиснення — 

ущільнення частин тіла, зім'яття органів і тканин; для розтягування — рвані 

рани, відшарування шкіри; для тертя — великі потертості. Утім, деякі види 

ушкоджень можуть бути наслідком різних механізмів: синці виникають і від 

удару, і від стиснення; садна — і від удару, і від тертя; розриви внутрішніх 

органів — від удару, стиснення і розтягування. 

Проникна травма — відкрита травма, яка виникає в результаті 

пошкоджень цілісності шкірних покривів або слизових оболонок. Після такої 

травми є небезпека інфікування, проникнення пилу та інших сторонніх 

предметів, які можуть погіршити стан постраждалого. 

Домашнє завдання: написати конспект 

За додатковими питаннями звертатися на електронну адресу 

valusha886@gmail.com 


