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Âñòóï
За визначенням експертів, надзвичайна ситу-

ація (НС) для охорони здоров’я — це обставина, 

що виникла раптово, призвела до масового ура-

ження людей, існуючі можливості подолання ме-

дико-санітарних наслідків не відповідають потре-

бам і вимагають залучення допомоги ззовні [1]. 

Подолання медико-санітарних наслідків над-

звичайних ситуацій організують відповідно до 

Плану реагування закладів охорони здоров’я, 

розробка якого ґрунтується на визначенні за-

грози можливої катастрофи та ризику впливу на 

здоров’я населення уражених територій або «епі-

деміології катастрофи» [3, 4]. Так, в осередках, 

уражених землетрусами, у структурі осіб, які по-

требують екстреної медичної допомоги, превалю-

ють травмовані, серед яких частка постраждалих 

із поєднаною травмою становить понад 51 %; при 

повені — інфекційні захворювання, серед яких 

превалюють ті, що передаються з водою [5–7]. 

При проведенні дослідження були сформу-

льовані такі гіпотези: а) на уражених повінню те-

риторіях потреба в наданні екстреної хірургічної 

допомоги хворим та травмованим залишається 

на передкризовому рівні, б) на уражених земле-

трусах територіях потреба в організації хірургіч-

ної допомоги зростає через збільшення кількос-

ті хворих із травмами опорно-рухового апарату. 

Мета роботи — визначити потребу в організації 

екстреної хірургічної допомоги на уражених при-

родними катастрофами територіях. 

Ìàòåð³àë òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ
Робота ґрунтується на аналізі динаміки захворю-

ваності на гострі хвороби органів черевної порож-

нини на уражених повенями територіях України у 

2008 р. (зокрема, у Чернівецькій, Тернопільській, 

Івано-Франківській, Закарпатській, Вінницькій, 

Волинській областях), лікування яких потребує 

термінової хірургічної допомоги, та аналізі подо-

лання медико-санітарних наслідків 42 землетрусів.

Інформаційними ресурсами були медична до-

кументація мобільного госпіталю МНС України 

(аналіз результатів надання медичної допомоги 

ураженим унаслідок катастрофічних землетру-

сів (Індія, 2001; Іран, 2003), офіційні публікації 

ООН, у тому числі Бюро координації гуманітар-

них справ ООН, Всесвітньої організації охорони 

здоров’я, Міжнародної федерації Товариств Чер-

воного Хреста та Червоного Півмісяця. 

У роботі використано бібліографічний та се-

мантичний методи наукового пізнання. Також за-

стосовували статистичні методи обробки інформа-

ції, а саме зведення, групування та оцінки варіації. 
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Потребу в організації термінової хірургічної 

допомоги на уражених повінню територіях дово-
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Резюме. Робота ґрунтується на аналізі динаміки захворюваності на гострі хвороби органів черевної по-
рожнини на уражених повінню територіях України у 2008 році.
Отримані результати доводять, що при повені захворюваність на гострі хвороби органів черевної по-
рожнини, які потребують термінової хірургічної допомоги, залишається на передкризовому рівні, однак 
кількість хворих (%), яких було доставлено пізніше ніж через 24 години, збільшується на 5,6–17,3 відсо-
ткового пункту. 
Організація хірургічної допомоги на уражених територіях обумовлює потребу відповідної профілізації 
відділень закладів охорони здоров’я, які зберегли можливість надавати медичну допомогу, та залучення 
додаткових ресурсів охорони здоров’я, у тому числі мобільних медичних формувань.
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дить динаміка захворюваності на гострі хвороби 

органів черевної порожнини, у тому числі: 1) на 

гострий апендицит; 2) гострий холецистит; 3) го-

стрий панкреатит; 4) защемлену грижу; 5) про-

ривну виразку шлунка та дванадцятипалої кишки; 

6) гостру непрохідність кишечника; 4) шлунково-

кишкову кровотечу; 7) позаматкову вагітність; 

8) травму внутрішніх органів грудної та черевної 

порожнини й таза.

Серед наведених захворювань найбільш по-

ширеною хворобою, що безпосередньо загро-

жує життю та потребує негайного хірургічного 

лікування, є гострий апендицит. Результати 

аналізу свідчать, що на територіях України гру-

пи дослідження в рік повені (2008 р.) захворю-

ваність на гострий апендицит знаходилася в 

межах 13,53–19,45 особи на 10 тис. населення 

(Закарпатська та Вінницька області), а рівень 

захворюваності на гострий апендицит упро-

довж 2006–2010 рр. характеризував її сталий ха-

рактер. Однак у 2008 р. констатовано збільшен-

ня кількості доставлених із приводу гострого 

апендициту пізніше ніж через 24 годин (у від-

сотках до всіх доставлених) у Львівській області 

[+3,29 в.п.] та у Волинські області [+1,49 в.п.]. 

У 2009 р. збільшення кількості госпіталізова-

них хворих на гострий апендицит пізніше ніж 

через 24 години зафіксоване в Тернопільській 

області [+4,15 в.п.]. На решті уражених терито-

рій збільшення показників пізньої госпіталіза-

ції хворих на гострий апендицит не констатова-

но. Збільшення летальності хворих на гострий 

апендицит серед тих, кого госпіталізовано піз-

ніше ніж через 24 години, спостерігали лише в 

Чернівецькій області [+46 в.п.].

Кількість осіб, яких було доставлено в заклади 

охорони здоров’я з приводу гострого холецисти-

ту у 2008 р., знаходилася в межах 3,45–8,54 особи 

на 10 тис. населення (Закарпатська та Чернівець-

ка області), із постійними значеннями впродовж 

2006–2010 рр. У 2008 р. порівняно з попередні-

ми роками констатовано збільшення кількості 

хворих на гострий холецистит, яких госпіталізо-

вано пізніше ніж через 24 години, у Волинській 

[+3,55 в.п.], Закарпатській [+12,91 в.п.], Львів-

ській [+3,98 в.п.] та Тернопільській областях 

[+4,85 в.п.]. Післяопераційна летальність хворих 

на гострий холецистит при пізній госпіталізації у 

2008 р. збільшилася в Івано-Франківській та Тер-

нопільській областях [+0,23 та +0,92 в.п. відпо-

відно].

Порівняно з попередніми роками у 2008 р. за-

гальна кількість доставлених у стаціонар із приво-

ду гострого панкреатиту хворих зменшилась, про-

те кількість госпіталізованих пізніше ніж через 24 

години зросла у Вінницькій [+13,34 в.п.], Волин-

ській [+9,36], Закарпатській [+20,93 в.п.], Іва-

но-Франківській [+5,49 в.п.], Львівській [+11,96 

в.п. ], Тернопільській [+2,29 в.п.] та Чернівецькій 

[+20,03 в.п.] областях. Зростання післяоперацій-

ної летальності хворих на гострий панкреатит у 

2008 р. констатоване лише у Волинській області 

[+15,66 в.п.]. 

Кількість хворих із защемленою грижею, 

яких госпіталізовано пізніше ніж через 24 го-

дини, збільшилась у Вінницькій [+9,68 в.п.], 

Волинській [+21,8 в.п.], Івано-Франківській 

[+19,5 в.п.], Львівській [+11,8 в.п.], Чернівець-

кій областях [+23,8 в.п.]. Тенденцію до зменшен-

ня констатовано лише в Тернопільській області 

[–0,9 в.п.]. Серед хворих із защемленою грижею 

констатовано збільшення показника післяопера-

ційної летальності у 2008 р. при пізній госпіталі-

зації у Вінницькій [+3,8 в.п,] та Тернопільській 

областях [+2 із 38]. 

На уражених повінню територіях не зафіксо-

вано збільшення кількості хворих із проривними 

виразками шлунка та дванадцятипалої кишки, 

проте в рік катастрофи констатовано певне збіль-

шення післяопераційної летальності хворих цієї 

групи у Вінницькій [+0,76 в.п.] та Волинській об-

ластях [+0,59 в.п.].

У групі дослідження поширеність гострої 

кишкової непрохідності була в межах 1,47–2,59 

особи на 10 тис. населення (Волинська — Терно-

пільська області). Динаміка госпіталізації хворих 

наведеної групи на потенційно небезпечних те-

риторіях упродовж 5 років (2006–2010 рр.) не-

змінна, і її рівень не перевищував 2,96 особи на 

10 тис. населення. У 2008 р. порівняно з 2007 р. 

кількість госпіталізованих пізніше ніж через 

24 години зафіксована у Вінницькій області 

[+4,4 в.п.], Волинській [+14,9 в.п.], Івано-Фран-

ківській [+19,2 в.п.] та Чернівецькій [+11,9 в.п.]. 

У 2008 р. збільшилася післяопераційна леталь-

ність серед хворих із гострою кишковою непро-

хідністю при пізній госпіталізації у Волинській 

[+2,95 в.п.], Закарпатській [+0,86 в.п.], Івано-

Франківській [+19,2 в.п.] та Чернівецькій облас-

тях [+11,97 в.п.].

У 2008 р. пізніше ніж через 24 години біль-

шу кількість хворих було доставлено з приводу 

шлунково-кишкової кровотечі в Івано-Франків-

ській [+6,83 в.п.], Тернопільській [+2,76 в.п.] та 

Чернівецькій областях [+7,61 в.п.]. Цього ж року 

констатовано збільшення кількості жінок із по-

заматковою вагітністю, доставлених до закладів 

охорони здоров’я пізніше ніж через 24 години. 

Так, у Вінницькій області наведений показник 

збільшився на 2,12 в.п. порівняно з 2007 р., у За-

карпатській — на 1,55 в.п., у Львівській — на 

1,50 в.п., у Тернопільській — на 8,72 в.п. 

Кількість госпіталізованих із травмою вну-

трішніх органів грудної, черевної порожнини і 

таза, доставлених пізніше ніж через 24 години, у 

2008 р. констатовано у Вінницькій [+1,73 в.п.], 

Волинській [+0,86 в.п], Закарпатській 

[+1,89 в.п.], Івано-Франківській [+5,88 в.п.], 

Львівській [+2.12 в.п.] та Чернівецькій облас-

тях [+0,75 в.п.]. Летальність травмованих на 

уражених територіях збільшилась у Вінницькій 

[+3,48 в.п.] та Львівській [+0,7 в.п.] областях. У 
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2009 р. відносно збільшення кількості госпіталі-

зованих пізніше ніж через 24 години зафіксова-

но у Волинській [+0,14 в.п.] та Тернопільській 

[+4,52 в.п.] областях.

Розрахунки інтегрального показника кількості 

хворих із гострими захворюваннями органів че-

ревної порожнини доводять потребу в організації 

термінової хірургічної допомоги на потенційно 

небезпечних територіях (табл. 1).

На уражених повінню територіях констатова-

но збільшення кількості хворих на гостру хірур-

гічну патологію та травмованих, яких доставлено 

в стаціонар пізніше ніж через 24 години: 1) за-

щемлена грижа — +17,30 ± 5,86 %; 2) кишкова 

непрохідність — +12,60 ± 6,23 %; 3) шлунково-

кишкова кровотеча — +5,60 ± 2,56 %; 4) гострий 

холецистит — +6,32 ± 4,42 %; 5) травма внутріш-

ніх органів грудної клітки, черевної порожнини і 

таза — +2,2 %. На етапі відновлення для наведе-

них показників властива динаміка повернення до 

попереднього рівня. Так, у 2009 р. для певних но-

зологічних одиниць, зокрема защемленої грижі, 

кишкової непрохідності та шлунково-кишкової 

кровотечі, властива позитивна динаміка

Поглиблений аналіз післяопераційної леталь-

ності на небезпечних територіях з урахуванням 

терміну доставки хворого до закладу охорони 

здоров’я демонструє пікові значення летальності 

при пізній госпіталізації хворих на гострий пан-

креатит, яких, ми вважаємо, слід відносити до 

групи ризику (табл. 2).

Слід констатувати збереження сталої динамі-

ки інтегрованого показника післяопераційної ле-

тальності хворих із гострою хірургічною патоло-

гією майже на всіх уражених повінню територіях 

через зміни форм повсякденної роботи закладів 

охорони здоров’я та залучення додаткових ресур-

сів (табл. 3).

При землетрусах потреба в організації термі-

нової хірургічної допомоги зростає через збіль-

Таблиця 1. Інтегральний показник кількості хворих, доставлених у стаціонар із «гострим животом», 

на уражених повінню територіях

Адміністративні території, області Е2006 Е2007 Е2008 Е2009 Е2010

Вінницька 0,225 0,262 0,166 0,296 0,232

Волинська 0,360 0,370 0,516 0,551 0,364

Закарпатська 0,737 0,870 0,722 0,682 0,871

Івано-Франківська 0,616 0,513 0,653 0,694 0,597

Львівська 0,49 0,615 0,637 0,601 0,566

Тернопільська 0,636 0,655 0,552 0,631 0,572

Чернівецька 0,519 0,431 0,618 0,485 0,432

Таблиця 2. Післяопераційна летальність хворих із гострою хірургічною патологією 

на потенційно небезпечних територіях (%)

Показник 2006 2007 2008 2009 2010

Кишкова непрохідність 2,4 ± 0,9 2,9 ± 1,5 4,1 ± 2,7 4,9 ± 1,3 2,7 ± 1,4

Гострий апендицит 0,05 ± 0,04 0,07 ± 0,11 0,03 ± 0,05 0,03 ± 0,03 0,01 ± 0,03

Проривна виразка шлунка та 
дванадцятипалої кишки

2,68 ± 1,10 3,33 ± 1,60 2,53 ± 1,30 2,28 ± 0,90 2,46 ± 1,60

Шлунково-кишкова кровотеча 7,97 ± 4,90 4,6 ± 4,9 5,0 ± 3,9 7,1 ± 8,2 5,8 ± 4,1

Защемлена грижа 1,05 ± 0,70 1,25 ± 0,90 4,12 ± 2,70 4,91 ± 1,30 0,75 ± 0,60

Гострий холецистит 1,15 ± 0,40 0,74 ± 0,40 0,49 ± 0,40 0,46 ± 0,30 0,66 ± 0,80

Гострий панкреатит 18,50 ± 7,40 14,83 ± 5,50 18,91 ± 4,30 13,38 ± 4,80 20,51 ± 9,10

Позаматкова вагітність 0 0 0 0 0,26

Травма внутрішніх органів грудної клітки 
та черевної порожнини, таза

4,74 ± 1,20 5,99 ± 3,00 5,25 ± 3,40 3,83 ± 2,30 4,22 ± 3,20

Таблиця 3. Інтегральний показник летальності пацієнтів із гострими захворюваннями органів черевної 

порожнини на уражених повінню територіях

Адміністративні території, області Е
2006

Е
2007

Е
2008

Е
2009

Е
2010

Вінницька 0,485 0,587 0,353 0,33 0,406

Волинська 0,452 0,71 0,598 0,412 0,399

Закарпатська 0,581 0,806 0,973 0,837 0,74

Івано-Франківська 0,44 0,57 0,727 0,72 0,839

Львівська 0,387 0,694 0,603 0,487 0,636

Тернопільська 0,819 0,908 0,46 0,794 0,893

Чернівецька 0,334 0,087 0,171 0,476 0,436
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Рисунок 1. Структура травми гострого періоду 

при землетрусі
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шення кількості постраждалих із травмами опо-

рно-рухового апарату, органів грудної клітки, 

черевної порожнини і органів таза, які характери-

зує множинний та поєднаний характер. 

Проведений аналіз 5469 травматичних пошко-

джень у 3385 постраждалих, яких було госпіталі-

зовано впродовж перших 48 годин після початку 

стихії, свідчить про домінування скелетної трав-

ми у 83 % (4160 травм) (рис. 1). 

Множинні та поєднані травми констатовано в 

45,6 %, пошкодження органів однієї анатомічної 

ділянки — у 29,6–31,2 % постраждалих. Травми 

органів грудної клітки, черевної порожнин та ор-

ганів таза в загальній структурі травми групи до-

слідження становили 17 % (859 травм), проте ре-

зультати наших досліджень свідчать про потребу 

виконання екстрених та термінових життєзбері-

гаючих хірургічних втручань із приводу пошко-

джень внутрішніх органів при поєднаній травмі 

на рівні 90 %, виконання яких за недостатності 

ресурсів охорони здоров’я впродовж гострого пе-

ріоду катастрофи суттєво обмежено. 

Отже, необхідність організації термінової хі-

рургічної допомоги при землетрусах ґрунтуєть-

ся на потребі проведення операцій з приводу: 

1) травм опорно-рухового апарату (67,9 %); 2) за-

хворювань (16,5 %); 3) травм органів грудної кліт-

ки, черевної порожнин та таза (15,7 %) (рис. 2).

Організація екстреної хірургічної допомоги в 

гострому періоді спрямована на проведення жит-

тєзберігаючих операцій та хірургічну стабіліза-

цію травми. Після 3-ї доби хірургічна допомога 

спрямована: а) на екстрену хірургічну допомо-

гу — 42,1 %; б) термінову хірургічну допомогу — 

39,3 %; в) планову хірургічну допомогу (хірургічні 

операції, які було відкладено) — 18,6 %. 

Âèñíîâêè
1. Катастрофи природного характеру не впли-

вають на захворюваність на гострі хвороби орга-

нів черевної порожнини.

2. На територіях, уражених повінню, потреба в 

термінових хірургічних операціях залишається на 

передкризовому рівні.

3. В осередку, ураженому НС, збільшується 

кількість осіб із гострими захворюваннями орга-

нів черевної порожнини, яких доставлено в стаці-

онар пізніше ніж через 24 години.

4. Збереження сталих показників захворюва-

ності на гострі хвороби органів черевної порож-

нини обумовлює потребу залучення додаткових 

ресурсів охорони здоров’я та профілізації відді-

лень, закладів охорони здоров’я, які збереглись.
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Рисунок 2. Структура хірургічних операцій 
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ÏÎÒÐÅÁÍÎÑÒÜ Â ÎÐÃÀÍÈÇÀÖÈÈ ÝÊÑÒÐÅÍÍÎÉ 
ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅÑÊÎÉ ÏÎÌÎÙÈ ÏÐÈ ËÈÊÂÈÄÀÖÈÈ 

ÏÎÑËÅÄÑÒÂÈÉ ×ÐÅÇÂÛ×ÀÉÍÛÕ ÑÈÒÓÀÖÈÉ 
ÏÐÈÐÎÄÍÎÃÎ ÕÀÐÀÊÒÅÐÀ

Резюме. Работа основана на анализе динамики заболе-

ваемости острыми болезнями органов брюшной полости 

на пострадавших вследствие наводнения 2008 г. террито-

риях Украины. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что 

катастрофы природного характера не влияют на заболе-

ваемость острыми болезнями органов брюшной полости. 

При наводнениях потребность в хирургической помо-

щи остается на докризовом уровне, однако количество 

больных (%), которых госпитализируют позднее 24 часов, 

увеличивается на 5,6–17,3 процентного пункта. После-

операционная летальность больных с острыми заболева-

ниями органов брюшной полости может быть сохранена 

на докризовом уровне благодаря профилизации отделе-

ний в лечебных учреждениях, которые сохранились, и 

привлечению дополнительных ресурсов здравоохране-

ния, в том числе  специализированных мобильных меди-

цинских формирований.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, «острый жи-

вот», хирургическая помощь, организация.

Mazurenko O.V.
National Academy of Postgraduate Education named after 
P.L. Shupyk, Kyiv, Ukraine

NECESSITY OF EMERGENCY SURGERY 
IN EMERGENCY RELIEF OPERATION 

AFTER NATURAL DISASTER

Summary. This paper is based on the analysis of the dynamics 

of acute abdominal diseases morbidity among victims during 

the flood in 2008 in Ukraine.

The findings showed that the natural disaster does not 

influence the acute abdominal and gastrointestinal disorders 

morbidity. On the flood territories a need for a surgery were 

at the precrisis level, however amount of patients hospitalized 

later than 24 hours increased on a 5.6–17.3 percentage point.

The death rate of persons with acute abdominal and 

gastrointestinal disorder may be kept at the precrisis level due 

to departments profiling in medical establishments which were 

saved and raising funds of health administration, particularly 

specific medical mobile teams.

Key words: emergency situation, acute abdomen, emergency 

medical care, surgical service, organization.




