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Політравма – це комплекс тяжких травм в пацієнта, який є однією з 

провідних причин смертності чи інвалідизації серед пацієнтів. Згідно з 
щорічним звітом про стан здоров’я населення України та епідемічну 
ситуацію за 2022 рік, опублікованим Міністерством охорони здоров’я 
України. У цьому звіті наведено дані про смертність від зовнішніх причин, 
включаючи травми. Зокрема, зазначається, що до повномасштабного 
вторгнення, у 2021 році 4,0% від загальної кількості смертей припадало на 
зовнішні причини. 

В свою чергу, одним з найчастіший тяжких ускладнень при політравмі, 
являєть посттравматична коагулопатія (ПК). Згідно міжнародних даних, 
вона виникає у 40% таких хворих і значно ускладнює перебіг лікування 
пацієнтів з травмою та подовжує перебування у лікувальному закладі [1]. 
ПК розвивається як результат гіпоперфузії тканин, активації системи 
гемостазу та порушення стабільності та балансу між коагуляцією і 
фібринолізом [2]. 

Основні механізми розвитку посттравматичної коагулопатії 
Активація коагуляційного каскаду виникає внаслідок травматичного 

пошкодження судин та мʼяких тканин, що активує тромбоцити та 
коагуляційні фактори, що запускає розвиток дисемінованого 
внутрішньосудинного згортання (ДВЗ-синдром) [3]. 

Фібринолітична активність проявляється гіперфібринолізом, який може 
спричинити неконтрольовані кровотечі. Якщо цей процес не зупинити, він 
призводить до мікросудинного тромбозу та поліорганної недостатності [4]. 

Гостра коагулопатія травматичного шоку (ACOTS) пов’язана із 
системною гіпокоагуляцією, викликаною активацією білка С [5]. 

Лікувальні підходи до корекції коагулопатії 
Рання діагностика включає використання коагулограм та 

тромбоеластографії, які є чутливими методами оцінки гемостазу [6]. 
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Терапевтичні стратегії передбачають компонентну терапію з 
використанням еритроцитів, плазми та тромбоцитів у співвідношенні 1:1:1 
[7]. Доведено, що застосування транексамової кислоти у перші 3 години 
після травми знижує ризик розвитку ПК [8]. У тяжких випадках 
використовується рекомбінантний фактор VIIa (rFVIIa) [9]. 

Корекція метаболічних порушень включає контроль гіпотермії, ацидозу 
та гіпокальціємії [10]. Гіпокальціємія є ключовим компонентом «летального 
діаманту» та потребує коригування [11]. 

Висновки. Політравма супроводжується значними змінами гемостазу, 
що потребує комплексного підходу до діагностики та лікування. Рання 
діагностика коагулопатії, індивідуалізоване лікування та застосування 
сучасних терапевтичних стратегій можуть значно покращити прогноз 
пацієнтів. Подальші дослідження необхідні для розробки ефективних 
методів корекції коагуляційних порушень. 
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