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Клініко-нозологічна характеристика 
постраждалих, інвалідизованих внаслідок 
дорожньо-транспортних пригод в Україні

Резюме. Статтю присвячено проблемі інвалідизації постраждалих внаслідок дорожньо-транспортних 
пригод, проаналізована структура інвалідності в аспекті клініко-нозологічних характеристик пошкоджень. 
Розглянуто 219 випадків первинної інвалідності, яку постраждалі отримали внаслідок травм, що сталися 
в рамках дорожньо-транспортних пригод.
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Вступ
За даними Глобальної доповіді про стан безпеки до-

рожнього руху у світі 2017 р., щорічно у світі внаслідок 
дорожньо-транспортних пригод (ДТП) гине 1,25 млн 
осіб. Серед них в Європейському регіоні — 92,5 тис., в 
Україні — 4,85 тис. осіб. 90 % смертей у результаті ДТП 
має місце в країнах з низьким і середнім рівнем дохо-
дів, на них припадає менше половини зареєстровано-
го світового автопарку. Ще 20–50 млн осіб у результа-
ті ДТП піддаються впливу несмертельних травм, які є 
важливою причиною втрати працездатності в усьому 
світі. В умовах зростання інтенсивності дорожнього 
руху медико-соціальною проблемою залишається ін-
валідизація постраждалих внаслідок травм, отрима-
них в результаті ДТП, оскільки серед несприятливих 
наслідків дорожньо-транспортної травми (ДТТ) спо-
стерігається подальше її збільшення [1]. Так, за да-
ними І.Г. Петрової та співавт. (2007), кожен десятий 
випадок первинного виходу на інвалідність серед до-
рослого населення обумовлений отриманням тяжкої 
травми в результаті ДТП [2]. У Європейському регіоні 
понад 2,3 млн осіб щорічно унаслідок ДТП отриму-
ють травми і стають інвалідами. Як відмічає більшість 
авторів, саме внаслідок ДТП постраждалі отримують 
найбільш серйозні, тяжкі травми з грубими пошко-
дженнями опорно-рухового апарату, інших органів і 

систем організму, що призводять до стійкої інваліди-
зації [3–5].

Соціально-економічний аспект проблеми інвалід-
ності підкреслюється експертами Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я (ВООЗ), які оцінюють інва-
лідність як глобальний тягар хвороб для суспільства, 
уникнути якого не може жодна держава, а профілак-
тику інвалідності визнають одним з найбільш еконо-
мічно доцільних медичних заходів. Внаслідок ДТП у 
світі отримують травми або стають інвалідами близь-
ко 40 млн чоловік щорічно [6, 7]. Високий рівень роз-
витку системи охорони здоров’я, якісна і ефективна 
медична допомога потерпілим у ДТП відіграють важ-
ливу роль в зниженні рівня смертності і інваліднос-
ті від ДТП [8]. Показники ДТТ залежать не лише від 
профілактичних заходів, спрямованих на скорочення 
випадків ДТП, але і від комплексу заходів, що сприя-
ють зниженню тяжкості несприятливих наслідків для 
травмованих у ДТП [9].

Проаналізувавши дані доступної вітчизняної і 
зарубіжної літератури, можна стверджувати, що на-
укові дослідження переважно стосуються вивчен-
ня причин летальних наслідків на догоспітальному 
етапі чи оцінці якості надання медичної допомоги 
на госпітальному етапі. Залишаються невивченими 
причини несприятливих наслідків, їх істинна по-
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ширеність і рекомендації щодо зниження рівня ін-
валідності від ДТТ.

Як відомо, повністю одужують близько 60 % потер-
пілих від ДТП. Стійка втрата працездатності (перехід 
на інвалідність) спостерігається у 6–11 % постражда-
лих. Зіставлення показників травматизму і інваліднос-
ті показує, що в середньому з кожних 100 потерпілих 
від травм 3 людини стають інвалідами, що спричиняє 
значний соціальний і економічний збиток. Серед при-
чин інвалідності рівень множинних і поєднаних травм 
становить від 50 до 80 %. Як підкреслюють R. Palmera-
Suárez та співавт. (2015), у більшості осіб, визнаних 
інвалідами у зв’язку з травмами, отриманими в ре-
зультаті ДТП, причиною інвалідизації стала політрав-
ма (53,2 %), травми голови (33,1 %). Значно менший 
відсоток травм, що призвели до визнання інвалідами 
постраждалих у ДТП, становлять травми живота, по-
перекового відділу хребта (4 %), грудної клітки (3,9 %) 
і травми тазостегнового суглоба і стегна (3,2 %). За ви-
сновками авторів, показники первинної інвалідності в 
Іспанії є меншими, ніж в інших європейських країнах, 
але постраждалі вимагають значної медичної і соціаль-
ної підтримки, також існують проблеми доступності 
цих послуг [10]. 

При відсутності негайних і дієвих кроків дорожньо-
транспортний травматизм стане, за прогнозами ВООЗ, 
третьою провідною причиною у структурі причин 
смертності та інвалідності у світі, яка буде забирати 
щорічно до 2,4 млн людських життів.

Мета дослідження: визначити клініко-нозологічну 
структуру інвалідизації постраждалих внаслідок до-
рожньо-транспортних пригод як основу для подаль-
шого вивчення процесу.

Матеріали та методи
Нами на базі Київської міської спеціалізованої 

травматологічної медико-соціальної експертної комі-
сії було проаналізовано 219 випадків інвалідності, що 
настала у результаті дорожньо-транспортних пригод, з 
оцінкою клініко-нозологічної характеристики масиву 
постраждалих. Розрахунки проводилися відповідно до 
критеріїв та вимог доказової медицини, тому всі поло-
ження знаходяться в межах поля вірогідності.

Результати та обговорення
На базі Київської міської спеціалізованої травма-

тологічної медико-соціальної експертної комісії нами 
було проаналізовано 219 випадків інвалідності, що 
настала внаслідок ДТП. Всі дані було оброблено за 
допомогою комп’ютерних технологій відповідно до 
критеріїв та вимог доказової медицини. Нами вивче-
но структуру та можливий вплив клініко-нозологічної 
характеристики пошкодження в різних вікових групах 
учасників дорожнього руху на ймовірність настання та 
ступінь стійкої втрати працездатності, що виражається 
у встановленій групі інвалідності. 

Розподіл загального масиву постраждалих за озна-
кою клініко-нозологічних груп пошкодження в ре-
зультативних групах наведено в табл. 1.

Аналіз даних, що наведено в табл. 1, свідчить про 
наступне: клініко-нозологічна група «скелетна трав-
ма» (СТ) становить 52 % за питомою вагою в загально-
му масиві. У клініко-нозологічній групі СТ показник 
з встановленою першою групою інвалідності — 9,6 %, 
що на 42,4 % вище в абсолютному значенні інтенсив-
ного показника загального масиву. Друга група інва-
лідності в клініко-нозологічній групі СТ має показник 

Таблиця 1. Розподіл масиву постраждалих за ознакою клініко-нозологічної форми пошкодження  
в результативних групах

Клініко-нозологічна 
група

I група інвалідності 
(n = 18)

II група інвалідності 
(n = 110)

III група інвалідності 
(n = 91)

Загальний 
масив 

(n = 219)

%* %** %*** R %* %** %*** R %* %** %*** R %***

Скелетна травма 
(n = 114) 61,1 9,6 5,0 1 50,9 49,1 25,6 1 51,6 41,2 21,5 1 52,0

Торако-скелетна 
травма (n = 17) 11,1 11,8 0,9 3 7,3 47,1 3,7 5 7,7 41,2 3,2 4 7,8

Краніо-скелетна 
травма (n = 26) 0 0 0 4 13,7 57,7 6,8 3 12,1 42,3 5,0 3 11,9

Краніо-торако-
скелетна травма 
(n = 27)

16,7 11,1 1,4 2 10,9 44,4 5,5 4 13,2 44,5 5,5 2 12,3

Краніо-торако-
абдоміно-скелетна 
травма (n = 31)

11,1 6,5 0,9 3 15,4 54,8 7,7 2 13,2 38,7 5,5 2 14,2

Торако-абдоміно-
скелетна травма 
(n = 4)

0 0 0 4 1,8 50 0,9 6 2,2 50 0,9 5 1,8

Усього 100 100 100 100

Примітки: * — до групи інвалідності; ** — до клініко-нозологічної групи; *** — до загального масиву.
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49,1 %, що на 2,9 % менше в абсолютному значенні 
інтенсивного показника загального масиву. Показник 
третьої групи інвалідності в клініко-нозологічній групі 
СТ становить 41,2 %, що на 10,8 % менше в абсолютно-
му значенні інтенсивного показника. Вищевикладене 
вказує на те, що скелетна травма є досить вагомою, по-
ширеною та інвалідизуючою ознакою для постражда-
лих внаслідок ДТП.

Вивчення результату розподілу постраждалих за 
ознакою віку в клініко-нозологічних групах наведено 
в табл. 2.

Аналіз даних, що наведено у табл. 2, вказує на те, що 
розподіл постраждалих за групами інвалідності суттєво 
залежить від вікової групи. У віковій групі до 30 років 
найчастіше зустрічається клініко-нозологічна група 
СТ (67,3 %). Серед інших клініко-нозологічних груп 
даного віку найчастіше зустрічалися клініко-нозоло-
гічні групи «краніо-торако-абдоміно-скелетна трав-
ма» (КТАСТ) (14,5 %), «краніо-торако-скелетна трав-
ма» (КТСТ) (9,1 %), «краніо-скелетна травма» (КСТ) 
(7,3%), «торако-скелетна травма» (ТСТ) (1,8 %). Кліні-
ко-нозологічна група «торако-абдоміно-скелетна трав-
ма» (ТАСТ) у віковій групі до 30 років не зустрічалася. 
Вищевикладене свідчить про те, що у віковій групі до 
30 років скелетний компонент пошкоджень зустрічав-
ся у 100 % випадків, краніальний компонент — у 30,9 %,  
торакальний — у 25,4 %, абдомінальний — у 14,5 % 
випадків даної вікової групи. Таким чином, вищена-
ведене свідчить, що учасники дорожнього руху даної 
вікової групи найчастіше стають інвалідами внаслідок 
скелетного компонента пошкоджень, що, ймовірно, 

пов’язано з нехтуванням правилами безпеки дорож-
нього руху.

У віковій групі 31–45 років подібна тенденція. 
Більшість пошкоджень припадає на скелетну травму 
(45,1 %). Друге рангове місце в даній віковій групі ста-
новить клініко-нозологічна група пошкоджень КСТ 
(18,3 %), третє — КТАСТ (17,1 %), четверте — ТСТ 
(11 %), дещо рідше зустрічається клініко-нозологічна 
форма КТСТ (6,1 %) та зовсім не зустрічається ТАСТ. 
При цьому скелетний компонент пошкоджень зу-
стрічався в усіх випадках даної вікової групи (100 %); 
краніальний компонент — у 41,5 % постраждалих; 
торакальний компонент — у 34,2 %; абдомінальний 
компонент — у 17,1 % постраждалих. Таким чином, у 
віковій групі 31–45 років серед усіх постраждалих має 
місце скелетний компонент пошкодження, серед ін-
ших частих клініко-нозологічних форм пошкоджень, 
що призвели до інвалідизації, виявляються краніаль-
ний та торакальний компоненти. 

У віковій групі 46–60 років близько половини по-
страждалих припадає на скелетну травму (45,1 %). Се-
ред інших пошкоджень, що зустрічаються серед інвалі-
дизованих у результаті ДТП даної вікової групи: КТСТ 
(21,6 %), КТАСТ (10,8 %), ТСТ (9,5 %), КСТ (6,8 %), 
ТАСТ (5,4 %).

Вікову групу 61–75 років переважно становлять осо-
би, які в результаті ДТП інвалідизовані внаслідок ске-
летної (75 %) та краніо-скелетної травми (25 %). Врахо-
вуючи, що переважною більшістю даної вікової групи є 
пішоходи, ймовірно, такий розподіл пов’язаний з не-
хтуванням правилами дорожнього руху.

Таблиця 2. Інтегральний розподіл постраждалих загального масиву за ознакою віку  
в клініко-нозологічних групах

Вікова 
група, 
роки

Скелетна 
травма

Торако-скелетна 
травма

Краніо-скелетна 
травма

%* %** R %* %** R %* %** R

До 30 32,5 67,3 1 5,9 1,8 3 15,4 7,3 3

31–45 32,5 45,1 1 52,9 11,0 1 57,7 18,3 1

46–60 29,8 45,9 2 41,2 9,5 2 19,2 6,8 2

61–75 5,2 75,0 3 0 0 4 7,7 25,0 4

Усього 100 100 100

Вікова 
група, 
роки

Краніо-торако-скелетна 
травма

Краніо-торако-абдоміно-
скелетна травма

Торако-абдоміно-скелетна 
травма

%* %** R %* %** R %* %** R

До 30 18,5 9,1 3 25,8 14,5 2 0 0 2

31–45 22,2 6,1 2 48,4 17,1 1 0 0 2

46–60 59,3 21,6 1 25,8 10,8 2 100 5,4 1

61–75 0 0 4 0 0 3 0 0 2

Усього 100 100 100

Примітки: * — до клініко-нозологічної групи; ** — до вікової групи.
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Враховуючи вищенаведене, можна дійти висновку, 
що в клініко-нозологічних групах найчастіше отриму-
ють інвалідизуючі травми особи віком 18–45 років, що 
є молодим, активним та працездатним прошарком на-
селення та національним багатством України.

Висновки
1. Клініко-нозологічна характеристика масиву по-

страждалих, які отримали інвалідність внаслідок ДТП, 
є важливим фактором ризику, що впливає на характер 
та результат перебігу травматичного процесу.

2. У клініко-нозологічній структурі масиву постраж-
далих, які отримали інвалідність внаслідок ДТП, пре-
валює пошкодження опорно-рухового апарату, що 
було зареєстровано у 100 % постраждалих та становить 
52 % загального масиву пошкоджень, а також краніаль-
ний компонент пошкодження — 38,5 %. 

3. Має місце певна диференціація клініко-нозоло-
гічної структури масиву постраждалих залежно від гру-
пи інвалідності, за рахунок насамперед пошкодження 
опорно-рухової системи (превалює найбільше у ма-
сиві І групи інвалідності — 61,1 %), абдомінального 
(15,4 % — ІІІ група) та торакального (38,9 % — І група) 
компонентів пошкодження.

4. Важливою ознакою, що характеризує інвалідизацію 
постраждалих внаслідок ДТП, є характер та обсяг поєд-
нання компонентів полісистемного пошкодження. Так, 
найбільший вплив (крім пошкодження опорно-рухової 
системи та краніальної травми) на виникнення І та ІІ 
груп інвалідності має поєднання з пошкодженнями груд-
ної клітки, ІІІ групи — абдомінальним компонентом.

5. Найбільш часто інвалідизуються у результаті ДТП 
особи працездатного віку (18–60 років) у результаті по-
шкодження опорно-рухового апарату.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Клинико-нозологическая характеристика пострадавших, инвалидизированных  
в результате дорожно-транспортных происшествий в Украине

Резюме. Статья посвящена проблеме инвалидизации постра-
давших в результате дорожно-транспортных происшествий, 
проанализирована структура инвалидности в аспекте клини-
ко-нозологических характеристик повреждений. Рассмотрено 
219 случаев первичной инвалидности, которую пострадавшие 

получили в результате травм, произошедших в рамках дорож-
но-транспортных происшествий.
Ключевые слова: инвалидность; травма; клинико-нозологи-
ческая характеристика; полисистемные повреждения; дорож-
но-транспортное происшествие
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Clinical and nosological structure of disability among the victims  
of road accidents in Ukraine

Abstract. The article deals with the problem of disability in the 
victims of road accidents, the structure of disability in the aspect of 
clinical and nosological characteristics of injuries. 219 cases of pri-
mary disability as a result of trauma occurred due to road accidents 
were analyzed. The distribution of the majority of victims depend-
ing on the clinical and nosological form of damage was studied, 
as well as the age in clinical and nosological groups. The clinical 
and nosological group of skeletal trauma (ST) made up 52 % by the 
specific gravity in the general array. In the clinical and nosological 
ST group with the first disability category, the indicator is 9.6 %, 
which is 42.4 % higher by the absolute value than the severity index 
of the general array. The second disability category in the clinical 
and nosological ST group has an index of 49.1 %, which is 2.9 % 
less by the absolute value than the severity index of the general ar-
ray. The indicator of the third disability category in the clinical and 
nosological ST group is 41.2 %, which is 10.8 % less by the absolute 
value than the severity index. The foregoing points out that skeletal 
injury is a significant, common and disabling sign for victims of 
a road accident. The analysis of the data indicates that the distri-
bution of patients in term of disability categories significantly de-
pends on the age group. In the age group up to 30 years, the clinical 
and nosological ST group (67.3 %) is most common one. Among 
other clinical and nosological groups of this age, the most common 
were clinical and nosological groups of cranio-thoraco-abdomino-
skeletal trauma (CTAST) (14.5 %), cranio-thoraco-skeletal trauma 
(CTST) (9.1 %), cranio-skeletal trauma (CST) (7.3 %), and tho-
raco-skeletal trauma (TST) (1.8 %). In the age group of up to 30 
years, thoraco-abdomino-skeletal trauma (TAST) was not detect-
ed. The above shows that in the age group of up to 30 years, the skel-
etal component of injuries was found in 100 % of cases, the cranial 
component — in 30.9 %, the thoracic component — in 25.4 %, and 
the abdominal component — in 14.5 %. In the age group of 31–45 
years, a skeletal injury was most common (45.1 %). The second 
common was the clinical and nosological group of CST (18.3 %), 
the third — CTAST (17.1 %), the fourth — TST (11 %), CTST is 
somewhat less common (6.1 %), and TAST was not detected at all. 

In this case, the skeletal component of injury was found in all cases 
of this age group (100 %), the cranial component — in 41.5 % of 
the victims; thoracic component — in 34.2 %; abdominal compo-
nent — in 17.1 %. In the age group of 46–60 years, about half of 
the patients suffered from skeletal trauma (45.1 %). Among other 
injuries detected in persons disabled due to road accident in this age 
group, there were: CTST (21.6 %), CTAST (10.8 %), TST (9.5 %), 
CST (6.8 %), TAST (5.4 %). The age group of 61–75 years con-
sists mainly of persons, who were disabled due to skeletal (75 %) 
and cranio-skeletal trauma (25 %) as a result of a road accident. 
Given that the overwhelming majority of this age group consists of 
pedestrians, it is likely that such a division is related to the neglec-
ted traffic rules. The results of the study made it possible to con- 
clude that clinical and nosological characteristics of people, who 
became disabled due to a car accident, are important risk factors af-
fecting the nature and outcome of the traumatic process. In the clini-
cal and nosological structure of victims, who became disabled due to 
a road accident, the damage of the locomotor system was most com-
mon — it was detected in 100 % of cases and accounts for 52 % of 
the total array of injuries, as well as the cranial component — 38.5 %. 
There is a certain differentiation in the clinical and nosological struc-
ture of patients depending on the disability category, primarily due 
to the damage of the locomotor system (it prevails in patients with 
the first disability category — 61.1 %), abdominal (15.4 % — second 
disa bility category) and thoracic (38.9 % — third disability category) 
components of injury. The nature and extent of the combination of 
polytrauma components are an important features that characterize 
the disability of the victims as a result of a road accident, so a com-
bination with chest injuries has the greatest influence (other than 
damage to the locomotor system and cranial trauma) on the first and 
second disability categories, and on the third disability category — a 
combination with abdominal component. Most often, disability as a 
result of a road accident occurs among persons of the most produc-
tive age (18–60 years) due to the damage of the locomotor system.
Keywords: disability; injury; clinical and nosological characteris-
tics; polytrauma; road accident


