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Сучасні вимоги доказової медицини по-

требують виконання певних процедур для 
верифікації положень та висновків науково-
го дослідження. Одним з найбільш сучас-
них та ефективних механізмів верифікації 
вірогідності є ризики. З урахуванням вимог 
теорії управління ризиками, було вважано 
за доцільне вивчити результативний ризик 
за ознакою результату перебігу травматич-
ного процесу, тобто виживаємість постра-
ждалого, який було дефініковано, як клініч-

ний результативний ризик. При тому було 
вважано за необхідне та доцільне розгля-
нути, як ризик-створюючі фактори клініко-
епідеміологічні, клініко-нозологічні ознаки 
пошкоджень, клініку анатомічних пошко-
джень, а також уніфіковану клінічну картину 
за стандартизованою системою оцінки тяж-
кості травми. Варто зауважити, що визна-
чення вказаних ознак, як ризик-створюючих 
факторів, відповідає критеріям сучасної те-
орії управління ризиків. А їх визначення та 



оцінка дозволять розробити заходи щодо 
зменшення негативного впливу зазначених 
факторів на характер та результат перебігу 
травматичного процесу у постраждалих 
внаслідок ДТП. Наше дослідження базува-
лось на вивченні масиву постраждалих в 
обсязі 255 осіб, що отримали травму вна-

слідок ДТП та інших травм. Розрахунки 
проводились відповідно до критеріїв та ви-
мог доказової медицини. Показник клініч-
них ризиків, пов’язаний з ризик-
створюючим фактором  «стать постражда-
лого», наведені в таблиці 1. 

 
 

Таблиця 1.Оцінка клінічного результативного ризику, пов’язаного з ризик-створюючим фактором 
«стать» 

Стать Показник 
Якісна характеристика 

ризику 

Чоловіча 0,34 суттєвий 

Жіноча 0,19 несуттєвий 

Аналізуючи дані табл. 1, можна ствер-
джувати, що ризик виникнення летального 
результату травматичного процесу майже 
в 1,8 рази перевищує такий у жінок, при то-
му є різниця якісних характеристик ризику, 
що теоретично може бути пояснено тим, 
що при пошкодженнях таза, особливо типу 

«В» та «С», виникає масивна кровотеча, а 
загальновизнаним є більша резистентність 
до крововтрати у жінок.  

Дані клінічних результативних ризиків 
за ризик-створюючим фактором «вік» на-
ведено в таблиці 2. 

 

Таблиця 2. Оцінка клінічного результативного ризику, пов’язаного з ризик-створюючим фактором  
«вік» 

Вік, роки Показник 
Якісна характеристика 

ризику 

До 20 0,16 несуттєвий 

21-30 0,22 несуттєвий 

31-40 0,41 суттєвий 

41-50 0,28 суттєвий 

51-60 0,24 несуттєвий 

61-70 0,40 суттєвий 

Більше 71 0,25 несуттєвий 

Дані табл. 2 вказують на те, що вцілому 
показник ризику виникнення летального 
результату, пов’язаного з ризик-
створюючим фактором «вік», сягає якісного 
значення «суттєвий» тільки у вікових групах 
31-40, 41-50, 61-70 років. Зважаючи на тіс-
ний зв'язок статевої та вікової ознаки у жит-

тєдіяльності людини та, як наслідок, отри-
мання пошкодження, ми вважали за доці-
льне визначити інтегральний аналіз ризик-
створюючого фактору перебігу травматич-
ного процесу у результативних групах. Ре-
зультати даного дослідження викладено в 
таблиці 3. 

 

Таблиця 3. Оцінка клінічного результативного ризику, пов’язаного з ризик-створюючим факто-
ром  «перебіг травматичного процесу» 

Вік, роки Чоловіки Жінки 

До 20 0,27 -  суттєвий 0,00 -  мінімальний 

21-30 0,26 -  суттєвий 0,15 -  несуттєвий 

31-40 0,46 -  суттєвий 0,33 -  суттєвий 

41-50 0,23 -  несуттєвий 0,43 -  суттєвий 

51-60 0,40 -  суттєвий 0,00 -  мінімальний 

61-70 1,00 -  катастрофічний 0,18 -  несуттєвий 

Більше 71 0,25 -  несуттєвий 0,25 -  несуттєвий 

Дані табл. 3 вказують на те, що у всіх 
вікових групах ризик виникнення летально-
го результату у чоловіків вищий за такий у 
жінок, крім групи 41-50 та групи більше 71 
року, де показник клінічно-результативного 

ризику менший або однаковий. Водночас 
варто зауважити, що також має місце знач-
на дисипація ризиків. Як правило, якісне 
значення показників у чоловіків теж вище 
за жінок у всіх вікових групах, крім групи 41-



50, де ситуація навпаки. Це може бути по-
яснено особливістю функціонування жіно-
чого організму в преклімактеричному та 
клімактеричному періодах. 

Також важливим ризик-створюючим 
фактором є ознака механізму виникнення 

пошкоджень, тобто травмогенез. Дані оцін-
ки клінічного результативного ризику, 
пов’язаного з ризик-створюючим фактором 
«травмогенез» наведено в таблиці 4. 

 

Таблиця 4. Оцінка клінічного результативного ризику, пов’язаного з ризик-створюючим факто-
ром «травмогенез» 

Механізм виникнення трав-
ми 

Показник 
Якісна характеристика ризи-

ку 

Падіння 0,13 несуттєвий 

Прямий удар 0,39 суттєвий 

Стиснення 0,14 несуттєвий 

Поєднання механізмів 0,67 катастрофічний 

 
Аналіз даних наведених в табл. 4 вка-

зують на наступне – «суттєвий » ризик ви-
никнення летального результату перебігу 
травматичного процесу мають постражда-
лі, які отримали пошкодження в наслідок 
прямого удару, а «катастрофічний» – будь-
яке поєднання механізмів травмогенезу; 
стиснення та падіння в даній категорії пос-
траждалих мають «несуттєвий» ризик ви-
никнення летального результату.  

В цілому клінічні результативні ризики, 
пов’язані з клініко-епідеміологічними ризик-
створюючими факторами, мають «несуттє-
ву» або «суттєву» якісну характеристику у 
постраждалих внаслідок ДТП.   

Дані щодо клінічних результативних ри-
зиків пов’язаних з нозологічними ризик-
створюючими факторами, тобто «характе-
ром поєднання» наведено в таблиці 5. 

 

Таблиця 5. Оцінка клінічного результативного ризику, пов’язаного з ризик-створюючим факто-
ром  «характер поєднання» 

Клініко-нозологічна гру-
па 

Показник 
Якісна характеристика 

ризику 

ЗТТ 0,28 суттєвий 

ЗТЖ 0,49 суттєвий 

ЗТГК 0,32 суттєвий 

ЧМТ 0,49 суттєвий 

СТ 0,31 суттєвий 

 
Як свідчить аналіз даних табл. 5, будь-

яке поєднання пошкоджень таза у постра-
ждалих внаслідок ДТП з пошкодженням ін-
ших органів та систем викликають суттєвий 
ризик виникнення летального результату 
перебігу травматичного процесу. Однак, 
варто зауважити, що має місце значна різ-
ниця всередині якісної групи суттєвого ри-
зику, а саме поєднання пошкоджень з тора-
кальною травмою та пошкодження з іншим 
скелетним компонентом (0,32 та 0,31 від-
повідно) знаходяться майже на нижній межі 
показника «суттєвий» та практично відпові-
дає такому показнику при ізольованій тра-
вмі таза (0,28). Водночас поєднання травми 

таза у постраждалих внаслідок ДТП з тра-
вмою органів черевної порожнини та крані-
альною травмою значно підвищує показник 
клінічного результативного ризику (до 0,49), 
тобто практично знаходиться на межі якіс-
ної характеристики «критичний».  

Оцінка клінічних результативних ризиків 
виникнення летального результату перебі-
гу травматичного процесу за ризик-
створюючим фактором «клініко-
нозологічними формами поєднання пошко-
джень» дозволило встановити показники 
таких ризиків в залежності від характеру 
пошкодження органів та систем дані наве-
дені в табл. 6. 

 
 
 
 



Таблиця 6. Оцінка клінічного результативного ризику, пов’язаного з ризик-створюючим фактором  
«клініко-нозологічна форма поєднання пошкодження» 

Вид поєднання Показник Якісна характеристика ризику 

ЗТТ 0,00 мінімальний 

ЗТТ+ЧМТ 0,17 несуттєвий 

ЗТТ+ЗТГК 0,00 мінімальний 

ЗТТ+ЗТЖ 0,08 мінімальний 

ЗТТ+СТ 0,00 мінімальний 

ЗТТ+ЧМТ+ЗТГК 0,00 мінімальний 

ЗТТ+ЧМТ+ЗТЖ 0,67 критичний 

ЗТТ+ЧМТ+СТ 0,00 мінімальний 

ЗТТ+ЗТЖ+СТ 0,00 мінімальний 

ЗТТ+ЗТГК+СТ 0,00 мінімальний 

ЗТТ+ЗТГК+ЗТЖ 0,06 мінімальний 

ЗТТ+ЧМТ+ЗТГК+ЗТЖ 0,52 суттєвий 

ЗТТ+ЧМТ+ЗТГК+СТ 0,00 мінімальний 

ЗТТ+ЧМТ+ЗТЖ+СТ 0,50 суттєвий 

ЗТТ+ЗТГК+ЗТЖ+СТ 0,05 мінімальний 

ЗТТ+ЧМТ+ЗТГК+ЗТЖ+СТ 0,81 катастрофічний 
 

Дані, що наведені в табл. 6 свідчать про 
те, що існує дуже велика розбіжність показ-
ника ризику від «мінімального» з нульовим 
значенням показника до «катастрофічно-
го». При тому, спостерігається тенденція 
щодо збільшення показника ризику зі збі-
льшенням кількості анатомо-
функціональних утворень. Однак дана тен-
денція не має чіткого лінійного тренду і бі-
льше залежить від характеру пошкоджених 
областей. Встановлено, що найбільший 
ризик летального результату перебігу тра-
вматичного процесу у постраждалих вна-

слідок ДТП мало поєднання краніального 
та торакального компонентів пошкоджень, 
яке викликає показники ризику, що можуть 
бути оцінені, як «суттєвий» та «катастрофі-
чний». 

Не менш важливим виявився аналіз 
залежності ризику виникнення летального 
результату перебігу травматичного проце-
су у постраждалих внаслідок ДТП в залеж-
ності від клініко-анатомічної характеристики 
пошкоджень таза, насамперед характеру 
перелому кісток таза. Дані наведені в таб-
лиці 7. 

 

Таблиця 7. Оцінка клінічного результативного ризику, пов’язаного з ризик-створюючим фактором  
«клініко-анатомічна форма пошкодження» 

Класифікація АО Показник 
Якісна характеристика ризи-

ку 

А 0,31 суттєвий 

В 0,13 несуттєвий 

С 1,25 катастрофічний 

 
Аналіз даних табл. 7 свідчить про відсу-

тність тенденції до збільшення показника 
ризику зі збільшенням тяжкості пошко-
дження. Так, наприклад, пошкодження кіс-
ток таза типу «А» за класифікацією АО має 
суттєвий ризик, а пошкодження типу «В» 
має несуттєвий ризик, при тому, що пере-
ломи кісток тазу типу «С» мають показник 
ризику, який за якісною характеристикою є 
«катастрофічним». Це можна пояснити 
тим, що при аналізі випадків пошкоджень 

було з’ясовано, що пошкодження типу «А» 
частіше поєднується з торакальним компо-
нентом пошкодження внаслідок механізму 
отримання травми. 

Зважаючи на особливості переломів кі-
сток таза у чоловіків та жінок, ми вважали 
за доцільне провести аналіз ризиків за ри-
зик-створюючим фактором клініко-
анатомічної характеристики переломів у 
статевих групах. Результат дослідження 
наведено в таблиці 8. 



Таблиця 8. Оцінка клінічного результативного ризику, пов’язаного з ризик-створюючим фактором  
«клініко-анатомічна форма пошкодження у статевих групах» 

Класифікація АО Чоловіки Жінки 

А 0,40 - суттєвий 0,15 - несуттєвий 

В 0,08 - мінімальний 0,19 - несуттєвий 

С 1,05 - катастрофічний 0,00 - мінімальний 

 
При аналізі даних табл. 8 встановлено, 

що ризик виникнення летального результа-
ту перебігу травматичного процесу у пост-
раждалих чоловіків мають більший ризик з 
переломами типу «А» і «С». 

Дуже важливим є визначення ризику в 
залежності від якісної характеристики пош-
кодження, яке оцінюється у нашому дослі-
дженні за стандартизованою системою оці-
нки ISS та клініко-нозологічною формою 
пошкодження, оскільки це дозволяє вста-
новити реальний вплив нозологічної харак-
теристики пошкодження на оцінку тяжкості 
за стандартизованою системою. Дані на-
ведені в таблиці 9, вони дозволять встано-
вити наступні закономірності: 

- по-перше, наявність тренду щодо 
збільшення показника тяжкості пошко-

дження від збільшення кількості пошкодже-
них анатомо-функціональних утворень. 
Однак, даний тренд не є лінійним та дана 
залежність є непрямою; 

- по-друге, водночас практично відсу-
тній показник клінічного результативного 
ризику перебігу травматичного процесу від 
показника тяжкості пошкодження за стан-
дартизованою системою оцінки ISS, по 
крайній мірі до показника 20 балів.  

Так, наприклад, при пошкодженні, де 
оцінка за ISS становить 15 балів, ризик є 
мінімальним, при пошкодженні 13 балів – 
ризик є критичним. Також, при пошкоджен-
ні, де оцінка за ISS є 21 бал, ризик є суттє-
вим, при 29 балах – критичний (як і при 13 
балах). 

 

Таблиця 9. Оцінка клінічного результативного ризику, пов’язаного з клініко-нозологічною  формою 
пошкодження, що оцінюється за стандартизованою системою оцінки ISS 

Клініко-нозологічні форми 
тяжкість 

ISS 
Показник 

Якісна характе-
ристика ризику 

ЗТТ 8 0,00 мінімальний 

ЗТТ+ЧМТ 12 0,17 несуттєвий 

ЗТТ+ЗТГК 9 0,00 мінімальний 

ЗТТ+ЗТЖ 11 0,08 мінімальний 

ЗТТ+СТ 11 0,00 мінімальний 

ЗТТ+ЧМТ+ЗТГК 6 0,00 мінімальний 

ЗТТ+ЧМТ+ЗТЖ 13 0,67 критичний 

ЗТТ+ЧМТ+СТ 15 0,00 мінімальний 

ЗТТ+ЗТЖ+СТ 12 0,00 мінімальний 

ЗТТ+ЗТГК+СТ 11 0,00 мінімальний 

ЗТТ+ЗТГК+ЗТЖ 15 0,06 мінімальний 

ЗТТ+ЧМТ+ЗТГК+ЗТЖ 21 0,52 суттєвий 

ЗТТ+ЧМТ+ЗТГК+СТ 18 0,00 мінімальний 

ЗТТ+ЧМТ+ЗТЖ+СТ 21 0,50 суттєвий 

ЗТТ+ЗТГК+ЗТЖ+СТ 16 0,05 мінімальний 

ЗТТ+ЧМТ+ЗТГК+ЗТЖ+СТ 29 0,78 критичний 

 
З метою уніфікації ризиків та визначен-

ня впливу ризик-створюючих факторів на 
перебіг травматичного процесу, нами було 
сформовано інтегральний рейтинг клінічних 
результативних ризиків виникнення лета-

льного результату перебігу травматичного 
процесу у постраждалих внаслідок ДТП. 
Аналіз даних дозволив встановити, що «ка-
тастрофічний» ризик виникнення летально-
го результату перебігу травматичного про-



цесу має місце з поєднанням механізму 
травми, клініко – анатомічної форми пош-
кодження типу «С» та II, III ступенів тяжкос-
ті пошкодження. «Критичний» ризик виник-
нення летального результату перебігу тра-
вматичного процесу мають постраждалі, як 
правило, з механізмом травми «поєднан-
ня» та «прямий удар», при тому зустріча-
лись пошкодження типу «С», «В» та «А», а 
також всі ступені пошкодження від I до III. 
«Суттєвий» ризик також мають постражда-
лі з формою пошкодження типу «А», «В» і 
«С», як правило, в результаті механізмів 
пошкодження «прямого удару» та «стис-
нення» і ступенями пошкодження від I до III. 

«Несуттєвий» ризик мають постраждалі з 
пошкодженнями типу «А» і «В», що отри-
мали пошкодження внаслідок «падіння» та 
«прямого удару» та з I ступенем тяжкості. 

Також слід зауважити, до інтегрального 
ризику ми не включали вікові та  статеві 
ознаки, оскільки при попередньому аналізі 
ми не визначили суттєвого впливу на інтег-
ральний ризик, як на якісну ознаку. 

Інтегральний показник ризику  є уніфі-
кованим показником, що може слугувати 
досить вірогідною підставою для прогнозу 
перебігу травматичного процесу у постра-
ждалих внаслідок ДТП. 

 

В и с н о в к и  
1. Найбільший ризик летального ре-

зультату перебігу травматичного процесу у 
постраждалих внаслідок ДТП мало поєд-
нання краніального та торакального компо-
нентів пошкоджень, яке викликає показники 
ризику, що можуть бути оцінені, як «суттє-
вий» та «катастрофічний». 

2. Ризик виникнення летального ре-
зультату перебігу травматичного процесу 
залежить, насамперед, від клініко-
нозологічної форми пошкодження і лише в 
другу чергу – від тяжкості отриманого пош-
кодження. 

3. Застосування системи стандартизо-
ваної оцінки тяжкості пошкодження не є ві-
рогідним для прогнозування характеру та 
результату перебігу травматичного проце-
су у постраждалих з травмою таза внаслі-
док ДТП. 

4. Тільки інтегральна оцінка клініко-
нозологічної, клініко-анатомічної ознак та 
показників тяжкості за стандартизованою 
системою оцінки, може дати достатньо ві-
рогідний прогноз перебігу травматичного 
процесу у постраждалих. 
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