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АНАЛІЗ КЛІНІКО-АНАТОМІЧНОЇ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
ДОРОЖНЬО-ТРАНСПОРТНОЇ ТРАВМИ В УМОВАХ ОБЛАСНОГО 
МІСТА. ПОВІДОМЛЕННЯ ТРЕТЄ: ТЯЖКІСТЬ ПОШКОДЖЕННЯ

Резюме. Дорожньо- транспортна травма, як й інші види травматичних пошкоджень, має досить складну 
клінічну характеристику і є багатокомпонентною. Мета дослідження: Верифікувати й сформувати клі-
нічну характеристику пошкоджень у постраждалих унаслідок дорожньо- транспортних пригод в умовах 
обласного міста. 
Матеріал і методи. Проведено ретроспективний аналіз 242 випадків постраждалих, які отримали трав-
му в результаті дорожньо- транспортної травми (ДТП) та проходили лікування в лікарні швидкої медич-
ної допомоги міста Чернівці з 2019 по 2020 роки. Масив дослідження сформовано методом беззворот-
ної рандомізації за методологією випадкових чисел. 
Результати. В результаті дослідження встановлено, що в умовах обласного міста постраждалі внаслідок 
ДТП в 66,11 % отримують травму з тяжкістю пошкодження більше 16 балів за стандартизованою системою 
оцінки NISS, тобто політравму. В загальному масиві дослідження найвища летальність зафіксована у по-
страждалих із тяжкістю пошкодження 45-75 балів та 34-45 балів (33,34 % та 30,30 % відповідно). У водіїв 
пошкодження з тяжкістю до 24 балів за стандартизованою системою оцінки NISS (легка травма) становить 
76,13 %, у пасажирів – 67,04 %, а у пішоходів – 51,51 %. Тяжка (35-44 балів) та вкрай тяжка травма (45-75 ба-
лів) разом мають питому вагу: у водіїв – 10,23 %, у пасажирів – 13,64 %, у пішоходів – 31,82 %, тобто пішохо-
ди отримують більше тяжких пошкоджень, а ознака участі в русі має вірогідний вплив на тяжкість пошко-
дження у постраждалих унаслідок дорожньо- транспортних пригод. У пішоходів, що вижили, на першому 
ранговому місці перебувають пошкодження з тяжкістю за NISS у 16-24 бали – 39,62 %, у водіїв та пасажи-
рів – до 16 балів (46,83 % та 42,85 % відповідно). У масиві померлих пішоходів і пасажирів найбільшу пито-
му вагу мають постраждалі з тяжкістю 45-75 балів (38,46 % та 36,37 % відповідно), а водії мають тяжкість 
пошкодження 35-44 бали – 33,34 %, тобто ознака участі в русі й тяжкість пошкодження мають вірогідний 
вплив на виникнення негативного результату перебігу травматичного процесу. 
Висновки. Для постраждалих унаслідок ДТП в умовах обласного міста в цілому характерна відносно 
не тяжка травма – до 34 балів, 82,65 %, причому травма до 16 балів становить 33,89 %. Встановлено 
наявність залежності тяжкості пошкодження від ознаки участі в русі, найтяжчі травми отримують пі-
шоходи (питома вага тяжкої та вкрай тяжкої травми – 31,82 %), найменше – водії, 10,23 %. Встановлено, 
що тяжкість пошкодження в постраждалих унаслідок дорожньо- транспортних пригод в умовах облас-
ного міста вірогідно залежить від участі в русі та є суттєвим фактором виникнення летальності.
Ключові слова: дорожньо- транспортна пригода, дорожньо- транспортна травма, тяжкість пошкоджен-
ня, обласне місто.
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Дорожньо- транспортна травма, як й інші види 
травматичних пошкоджень, мають досить складну 
клінічну характеристику. Вона є багатокомпонент-
ною [1-3] – до 85 % [4-7], водночас пошкодження 
анатомо- функціональних ділянок мають різний сту-
пінь, а отже клінічний опис такої травми потребує 
уніфікації. Уніфікація клінічного опису забезпечує 
порозуміння серед медичного персоналу і забезпе-
чує вибір оптимальної лікувально- діагностичної 
тактики на догоспітальному та ранньому госпіталь-
ному етапі надання медичної допомоги [8, 9].

В усьому світі й в Україні зокрема багато на-
уковців та практичних лікарів визнали за доціль-
не використовувати стандартизовані шкали оцін-
ки для стандартизації опису стану постраждалого 
й тяжкості пошкодження. Стандартизована систе-
ма оцінки за своєю суттю є уніфікованим описом 
пошкоджень у постраждалого. З урахуванням мети 
й завдань нашого дослідження для уніфікації по-
шкоджень нами було застосовано стандартизовану 
систему оцінки тяжкості пошкодження NISS (New 
Injury Severity Score) [10-12]. Шкала NISS широко 
використовується в усьому світі, є легкою у викорис-
танні на ранньому госпітальному етапі й дає мож-
ливість визначення найтяжчих пошкоджень [13, 14].

У попередніх дослідженнях були наведе-
ні дані стосовно кількості пошкоджених анатомо- 
функціональних ділянок та їх анатомічної верифікації.

Обсяг ураження, анатомічна верифікація 
і тяжкість пошкодження у постраждалих унас-
лідок ДТП дозволить сформувати в подальшому 
лікувально- діагностичну тактику, клінічні прото-
коли та маршрутизацію постраждалого.

Результати нашого дослідження в подальшо-
му дозволять забезпечити оптимізацію надання ме-
дичної допомоги, особливо спадкоємності етапів.

Мета дослідження: верифікувати й сформу-
вати клінічну характеристику пошкоджень у по-
страждалих унаслідок дорожньо- транспортних 
пригод в умовах обласного міста.

Матеріал і методи. В цьому дослідженні, як 
і в попередніх повідомленнях [15], використано 

модель натурного типу. Як зазначалось раніше, за 
модель було обрано місто Чернівці, оскільки воно 
є типовим обласним центром. Масив дослідження 
сформовано методом беззворотної рандомізації за 
методологією випадкових чисел. Проведено ретро-
спективний аналіз 242 випадків постраждалих, які 
отримали травму в результаті ДТП і перебували на 
лікуванні в лікарні швидкої медичної допомоги мі-
ста Чернівці з 2019 по 2020 роки. Відповідно до за-
кону великих чисел, масив дослідження перевищує 
обсяг необхідного та мінімального значення, що 
дозволить отримати вірогідні дані при проведенні 
аналізу масиву постраждалих.

У дослідженні використано параметричні, не-
параметричні методи аналізу та проведено фрак-
тальний аналіз за спрощеною методикою визна-
чення дисипації розподілу.

Для оцінки тяжкості пошкоджень було обрано 
стандартизовану систему оцінки NISS, яка добре 
зарекомендувала себе на практиці й дозволяє віро-
гідно надати об’єктивний і незалежний клінічний 
опис тяжкості ушкоджень у постраждалих унас-
лідок ДТП.

Аналіз матеріалу проводився відповідно до 
критеріїв та вимог доказової медицини з методи-
кою розрахунку критеріїв та показників зв’язку 
за методом визначення поліхоричних показників, 
а саме: коефіцієнта сполученості (асоціативного 
показника зв’язку – С), показника взаємної залеж-
ності (φ2) та критерію відповідності Pyrson (χ2) із 
встановленням вірогідності із застосуванням та-
блиць Снедекора.

Для розрахунку даних використовувалася 
комп’ютерна програма STATISTICA.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Відповідно до поставленої мети, нами проведений 
аналіз розподілу ознаки тяжкості ушкодження за 
стандартизованою системою оцінки NISS у загаль-
ному масиві, а для верифікації впливу тяжкості 
ушкодження на виникнення летального результа-
ту проведено також розподіл у результативних гру-
пах. Дані аналізу наведено в табл. 1.

Таблиця 1
Аналіз розподілу масиву вивчення за ознакою показника NISS у результативних групах

NISS, бали 
(якісна характеристика травми)

Результативна група Загальний 
масивті, що вижили ті, що померли

* % ** % ранг * % ** % ранг % ранг
До 16 100,00 39,23 1 0 0 5 33,89 1
16-24 (легка) 94,87 35,41 2 5,13 12,12 4 32,23 2
25-34 (середньої тяжкості) 80,00 15,31 3 20,00 24,24 3 16,53 3
35-44 (тяжка) 56,52 6,22 4 43,48 30,30 2 9,50 4
45-75 (вкрай тяжка, несумісна з життям) 42,11 3,83 5 57,89 33,34 1 7,85 5
Загалом - 100,00 - - 100,00 - 100,00 -
Примітка: * % постраждалих у результативній групі; ** % постраждалих у групі тяжкості пошкодження
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При аналізі даних, які наведено в табл. 1, 
встановлено, що у загальному масиві постраж-
далих унаслідок ДТП в умовах обласного міста 
на першому ранговому місці розміщуються по-
страждалі тяжкістю пошкодження до 16 балів – 
33,89 %, на другому ранговому місці перебувають 
постраждалі з тяжкістю 16-24 бали. За якісною 
характеристикою – це легка травма. Постраждалі 
з тяжкістю пошкодження 45-75 балів (вкрай тяж-
ка травма) перебувають на останньому ранговому 
місці. Політравмою вважається травма з тяжкі-
стю пошкодження 16 балів і вище, отже в умо-
вах обласного міста постраждалі внаслідок ДТП 
в 66,11 % належать до постраждалих із політрав-
мою. Також звертає на себе увагу чіткий лінійний 
тренд зменшення питомої ваги постраждалих із 
збільшенням показника тяжкості пошкодження. 
Крім того, в умовах обласного міста постражда-
лі внаслідок ДТП отримують легку травму (до 24 
балів) у 66,12 % випадків.

У групі постраждалих, які вижили, також 
спостерігається лінійний тренд зменшення пито-
мої ваги постраждалих за зростанням тяжкості 
пошкодження, але показники питомої ваги відріз-
няються на користь легкої травми, також спостері-
гається відповідність ранговому розподілу. Питома 
вага пошкоджень з тяжкістю до 24 балів становить 
74,64 %, що на 8,52 % в інтенсивному значенні аб-
солютного показника більше показника загально-
го масиву. Політравма в цьому масиві становить 
60,77 %. На першому ранговому місці перебувають 

постраждалі з тяжкістю пошкодження до 16 ба-
лів – 39,23 %, на другому – з тяжкістю 16-24 бали 
(35,41 %). Вкрай тяжка травма, більше 45 балів, 
становить тільки 3,83 % (останнє, п’яте рангове 
місце). Коефіцієнт співвідношення максимально-
го і мінімального показника становить 10,24, що 
свідчить про високу дисипацію розподілу масиву.

У групі постраждалих, які померли, на пер-
шому ранговому місці перебувають постраж-
далі з тяжкістю пошкодження більше 45 балів – 
33,34 %, на другому ранговому місці – з тяжкістю 
34-45 балів, 30,30 %, а найнижчу питому вагу 
мають постраждалі з тяжкістю у 16-24 бали 
(12,12 %). Коефіцієнт співвідношення максималь-
ного до мінімального показника становить 2,75, що 
вказує на низький рівень дисипації розподілу ма-
сиву. В цій групі також спостерігається лінійний 
тренд, але у дзеркальному відображенні загально-
го масиву.

За результатами проведеного поліхоричного 
аналізу встановлено, що між тяжкістю ушкоджен-
ня та результатом перебігу травматичного процесу 
в постраждалих унаслідок ДТП існує позитивний 
(φ2 =0,2815), сильний (С = 0,4686) та вірогідний 
зв’язок (χ 2 = 68,11), а вище викладені положення 
перебувають в межах поля вірогідності.

З метою верифікації впливу ознаки участі 
в русі на тяжкість пошкодження у постраждалих 
внаслідок ДТП, проведено аналіз розподілу маси-
ву вивчення за цими ознаками. Результати аналізу 
наведено в табл. 2.

Таблиця 2
Аналіз розподілу масиву вивчення за стандартизованою клінічною оцінкою тяжкості 

пошкодження NISS у групах за ознакою участі в русі
NISS, бали 

(якісна характеристика травми)
Водії Пасажири Пішоходи

% * % ** ранг % * % ** ранг % * %** ранг
До 16 45,13 42,04 1 40,24 37,50 1 14,63 18,18 2
16-24 (легка) 38,46 34,09 2 33,33 29,54 2 28,21 33,33 1
25-34 (середньої тяжкості) 30,00 13,64 3 42,50 19,32 3 27,50 16,67 3
35-44 (тяжка) 26,09 6,82 4 26,09 6,82 4 47,82 16,67 3
45-75 (вкрай тяжка, несумісна з життям) 15,79 3,41 5 31,58 6,82 4 52,63 15,15 4
Загалом 100,0 100,0 100,0
Примітки:* % постраждалих у групі учасників руху; ** % постраждалих у групі тяжкості пошкодження

При аналізі даних табл. 2 встановлено, що 
серед водіїв на першому ранговому місці пере-
бувають постраждалі з тяжкістю пошкодження 
до 16 балів (42,04 %), на другому ранговому міс-
ці – постраждалі з тяжкістю 16-24 бали (34,09 %), 
а на останньому ранговому місті – постраждалі 
з украй тяжкою травмою більше 45 балів (3,41 %). 
Коефіцієнт співвідношення максимального і міні-
мального показника становить 12,33, що вказує на 
високу дисипацію розподілу.

У групі учасників руху «пасажири» на пер-
шому ранговому місці, як і у водіїв, перебу-
вають постраждалі з тяжкістю пошкодження 
(за шкалою NISS) до 16 балів (37,50 %), на дру-
гому ранговому місці – постраждалі з тяжкістю 
16-24 бали (29,54 %), на останньому ранговому 
місці – постраждалі з тяжкістю 35-44 та 45-75 ба-
лів (по 6,82 %). Коефіцієнт співвідношення макси-
мального і мінімального показників становить 5,50, 
що свідчить про помірну дисипацію розподілу.
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У групі пішоходів, на відміну від інших учас-
ників руху, на першому ранговому місці перебува-
ють постраждалі з тяжкістю пошкодження у 16-24 
бали (33,33 %), на другому місці – постраждалі 
з тяжкістю пошкодження до 16 балів (18,18 %). 
На останньому ранговому місці – постраждалі 
з тяжкістю пошкодження 45-75 балів (15,15 %). 
Коефіцієнт співвідношення максимального і мі-
німального показника становить 2,2, що свідчить 
про низьку дисипацію розподілу масиву.

У групі постраждалих з тяжкістю пошко-
дження до 16 балів найбільшу питому вагу мають 
водії – 45,13 %, пасажири становлять 40,24 %, 
а найменша питома вага у пішоходів – 14,63 %. 
Коефіцієнт співвідношення максимального і міні-
мального показників становить 3,08. У групі по-
страждалих із тяжкістю пошкодження 16-24 бали 
найбільша питома вага спостерігається у водіїв – 
38,46 %, а найменша також у пішоходів – 28,21 %. 
Коефіцієнт співвідношення показників максималь-
ного до мінімального становить 1,37. Найбільшу 
питому вагу серед постраждалих з тяжкістю по-
шкодження 25-34 бали займають пасажири – 
42,50 %, а найменшу мають пішоходи – 27,50 %. 
Коефіцієнт співвідношення показників максималь-
ного до мінімального становить 1,55. У постраж-
далих із тяжкістю пошкодження 35-44 бали най-
більшу питому вагу мають уже пішоходи – 47,82 %, 
а найменшу питому вагу мають водії та пасажи-

ри – по 26,09 %. Коефіцієнт співвідношення показ-
ників максимального до мінімального становить 
1,83. У групі з тяжкістю пошкодження 45-75 балів 
найбільшу питому вагу мають також пішоходи – 
52,63 %, а найменшу водії – 15,79 %. Коефіцієнт 
співвідношення показників максимального до мі-
німального становить 3,33.

Враховуючи викладене вище встановлено, 
що між тяжкістю пошкодження та ознакою участі 
в русі в постраждалих унаслідок ДТП, існує ві-
рогідний зв’язок, виражений у пішоходів та у по-
страждалих із показником тяжкості пошкодження 
більше 35 балів.

За результатами проведеного поліхоричного 
аналізу встановлено, що між ознакою участі в русі 
та тяжкістю пошкодження в постраждалих внас-
лідок ДТП існує позитивний (φ2 =0,0817), помір-
ний (С = 0,2747) та вірогідний зв’язок (χ 2 = 19,76), 
а вищевикладені положення є в межах поля 
вірогідності.

З метою верифікації впливу тяжкості пошко-
дження на результат перебігу травматичного про-
цесу в учасників руху нами був проведений інте-
гральний аналізу розподілу масиву вивчення за 
цими ознаками. З дидактичної точки зору розра-
хунки наведено в табл. 3-5.

Аналіз розподілу масиву водіїв за тяжкістю 
пошкодження та результатом перебігу травматич-
ного процесу наведено в табл. 3.

Таблиця 3
Аналіз масиву дослідження водіїв за тяжкістю пошкодження в результативних групах

NISS, бали 
(якісна характеристика травми)

Позитивний 
перебіг

Негативний 
перебіг

Загальний масив
померлі

% * %** ранг % * %** ранг % ранг
До 16 100,0 46,83 1 0 0 3 0 5
16-24 (легка) 93,33 35,44 2 6,67 22,22 2 5,13 4
25-34 (середньої тяжкості) 83,33 12,66 3 16,67 22,22 2 20,0 3
35-44 (тяжка) 50,0 3,80 4 50,0 33,34 1 43,48 2
45-75 (вкрай тяжка, несумісна з життям) 33,33 1,27 5 66,67 22,22 2 57,89 1
Загалом 100,0 100,0
Примітки:* % постраждалих в групі за тяжкістю пошкодження; ** % постраждалих у результативній групі

За результатами табл. 3 встановлено, що се-
ред водіїв, які вижили, найчастіше зустрічаються 
ушкодження з тяжкістю до 16 балів – 46,83 %, на 
другому ранговому місці – постраждалі з тяжкістю 
пошкодження 16-24 бали (35,44 %). На останньому 
ранговому місці перебувають водії з тяжкістю по-
шкодження 45-75 балів (1,27 %). Коефіцієнт співвід-
ношення показників максимального до мінімально-
го становить 36,87, що вказує на високу дисипацію 
розподілу. Крім того, простежується чіткий ліній-
ний тренд зменшення питомої ваги постраждалих 
за зростанням показника тяжкості пошкодження.

У постраждалих, які загинули внаслідок 
дорожньо- транспортної травми, найбільшу пито-
му вагу мають постраждалі з показником тяжкості 
пошкодження 35-44 бали (33,34 %), а другому 
ранговому місці – постраждалі з тяжкістю пошко-
дження 16-24, 25-34 та 45-75 балів (по 22,22 %). 
Летальність не зафіксована у постраждалих з по-
казником тяжкості пошкодження до 16 балів. 
Коефіцієнт співвідношення показників максималь-
ного до мінімального становить 1,5, що вказує на 
незначну дисипацію розподілу. На відміну від ма-
сиву тих, що вижили, у масиві загиблих не спосте-
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рігається тренд синхронізації показників тяжкості 
постраждалих і питомої ваги постраждалих.

З іншого боку, в постраждалих унаслідок 
ДТП найбільша летальність зафіксована у гру-
пі з тяжкістю пошкодження 45-75 балів. Також 
висока летальність – 50,00 % – спостерігається 
у групі з тяжкістю пошкодження 35-44 бали, що 
за якісною характеристикою відповідає тяжкій 
травмі. Найменша летальність зафіксована у гру-
пі постраждалих з тяжкістю 16-24 бали – 6,67 %. 
Тобто за зростанням показника тяжкості пошко-
дження летальність постраждалих унаслідок ДТП 
збільшується.

Вищевикладене вказує на безумовний вплив 
тяжкості пошкодження у водіїв на результат пере-
бігу травматичного процесу.

За результатами проведеного поліхоричного 
аналізу встановлено, що між ознаками тяжкості 
пошкодження та результатом перебігу травма-
тичного процесу в травмованих водіїв існує по-
зитивний (φ2 = 0,2945), сильний (К = 0,4770) та 
вірогідний зв’язок (χ2 = 25,92), а вищевикладені 
положення перебувають у межах поля вірогідності.

Результати аналізу розподілу масиву пасажи-
рів за ознакою тяжкості пошкодження в результа-
тивних групах наведено в табл. 4.

Таблиця 4
Аналіз розподілу масиву пасажирів за тяжкістю пошкодження в результативних групах

NISS, бали 
(якісна характеристика травми)

Позитивний 
перебіг

Негативний 
перебіг

Загальний масив
летальність

% * %** ранг % * %** ранг % ранг
До 16 100,0 42,85 1 0 0 4 0 5
16-24 (легка) 96,15 32,47 2 3,85 9,09 3 5,13 4
25-34 (середньої тяжкості) 82,35 18,18 3 17,65 27,27 2 20,0 3
35-44 (тяжка) 50,00 3,90 4 50,00 27,27 2 43,48 2
45-75 (вкрай тяжка, несумісна з життям) 33,33 2,6 5 66,67 36,37 1 57,89 1
Загалом 100,0 100,0
Примітки:* % постраждалих в групі за тяжкістю пошкодження; ** % постраждалих у результативній групі

При аналізі даних табл. 4 встановлено, що 
у пасажирів, які вижили, простежується чіткий 
лінійний тренд синхронізації показників тяжкості 
пошкодження, а саме – зниження питомої ваги по-
страждалих зі зростанням показника тяжкості по-
шкодження. У постраждалих, які загинули, також 
простежується чіткий лінійний тренд, але такий 
тренд має дзеркальне відображення масиву паса-
жирів, що вижили.

В результативній групі з позитивним резуль-
татом перебігу травматичного процесу на першому 
ранговому місці перебувають пасажири з тяжкістю 
пошкодження до 16 балів – 42,85 %, на другому 
ранговому місці – пасажири з тяжкістю 16-24 бали 
(32,47 %), а найнижчу питому вагу (пʼяте рангове 
місце) мають пасажири з тяжкістю пошкодження 
45-75 балів (2,60) %. Коефіцієнт співвідношення 
показників максимального до мінімального стано-
вить 16,48, що вказує на високу дисипацію розпо-
ділу в пасажирів.

У результативній групі з негативним результа-
том перебігу травматичного процесу на першому 
ранговому місці перебувають пасажири з тяжкі-
стю пошкодження 45-75 бали (36,37 %), на дру-
гому ранговому місці – з тяжкістю пошкодження 
25-34 та 35-44 бали по (27,27 %). На останньому 
ранговому місці перебувають постраждалі з тяж-
кістю 16-24 бали (9,09 %).

Водночас у пасажирів з тяжкістю пошко-
дження за шкалою NISS до 16 балів летальність 
не спостерігалася. Найнижча летальність зафіксо-
вана у групі постраждалих з тяжкістю пошкоджен-
ня 16-24 бали – 3,85 %. У пасажирів з тяжкістю 
пошкодження 25-34 бали летальність становить 
17,65 %, що на 2,35 % в абсолютному значенні ін-
тенсивного показника менше за показник леталь-
ності в загальному масиві. У пасажирів з тяжкі-
стю пошкодження за NISS 35-44 бали показник 
летальності становить 50,0 %, що на 6,52 % біль-
ше в абсолютному значенні інтенсивного показ-
ника за показник летальності у загального масиву. 
У пасажирів з показником тяжкості пошкодження 
45-75 балів летальність становить 66,67 %, що на 
8,78 % в абсолютному значенні інтенсивного по-
казника більше за показник летальності у загаль-
ному масиві.

Встановлено, що існує безумовний вплив 
тяжкості пошкодження у пасажирів на виникнен-
ня результату перебігу травматичного процесу, 
водночас летальність у групах з пошкодженнями 
35-44 та 45-75 балів є вищою за показник у загаль-
ному масиві.

За результатами проведеного поліхоричного 
аналізу встановлено, що між ознакою «тяжкість 
пошкодження» та результатом перебігу травматич-
ного процесу в групі пасажирів існує позитивний 
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(φ2 = 0,3490), сильний (С = 0,5087) та вірогідний 
звʼязок (χ2 = 30,72), а вищевикладені положення 
перебувають у межах поля вірогідності.

Результати аналізу розподілу масиву пішохо-
дів за ознакою тяжкості пошкодження наведено 
в табл. 5.

Таблиця 5
Аналіз розподілу масиву пішоходів за тяжкістю пошкодження в результативних групах

NISS, бали 
(якісна характеристика травми)

Позитивний 
перебіг

Негативний 
перебіг

Загальний масив
летальнсть

% * %** ранг % * %** ранг % ранг
До 16 100,0 22,65 2 0,0 0 5 0
16-24 (легка) 95,45 39,62 1 4,55 7,69 4 5,13
25-34 (середньої тяжкості) 72,73 15,09 3 27,27 23,08 3 20,0
35-44 (тяжка) 63,64 13,21 4 36,36 30,77 2 43,48
45-75 (вкрай тяжка, несумісна з життям) 50,00 9,43 5 50,00 38,46 1 57,89
Загалом 100,0 100,0
Примітки: * % постраждалих у групі за тяжкістю пошкодження; ** % постраждалих у результативній групі

При аналізі даних табл. 5 встановлено, що 
у пішоходів, які вижили, на першому ранговому 
місці перебувають пошкодження з тяжкістю за 
NISS 16-24 бали – 39,62 %, на другому ранговому 
місці – пішоходи з тяжкістю до 16 балів (22,65 %). 
На останьому ранговому місці за питомою вагою 
перебувають пішоходи з тяжкістю пошкодження 
45-75 балів (9,43 %). Коефіцієнт співвідношення 
максимального до мінімального показників стано-
вить 4,2, що вказує на помірну дисипацію розподі-
лу у пішоходів, що вижили.

У результативній групі з негативним перебі-
гом травматичного процесу в пішоходів на пер-
шому ранговому місці перебувають постраждалі 
з тяжкістю пошкодження 45-75 бали (38,46 %). 
На другому ранговому місці – постраждалі з тяж-
кістю пошкодження 35-44 бали (30,77 %). На ос-
танньому ранговому місці у померлих пішоходів – 
постраждалі з тяжкістю пошкодження 16-24 бали 
(7,69 %). Коефіцієнт співвідношення показників 
максимального до мінімального становить 5,0, що 
вказує також на помірну дисипацію розподілу ма-
сиву померлих пішоходів. На відміну від пішохо-
дів, що вижили, у померлих наявний чіткий тренд 
синхронізації показників тяжкості пошкодження 
і питомої ваги постраждалих, а саме – зростання 
питомої ваги померлих пішоходів зі зростанням 
показника тяжкості.

Водночас в групі пішоходів з тяжкістю по-
шкодження до 16 балів летальність не зафіксовано. 
У пішоходів з тяжкістю пошкодження 16-24 бали 
летальність становить 4,55 %, що на 0,58 % в аб-
солютному значенні інтенсивного показника мен-
ше за показник летальності в загальному масиві. 
У пішоходів з тяжкістю пошкодження за шкалою 
NISS 25-34 бали летальність становить 27,27 %, 
що на 7,27 % в абсолютному значенні інтенсив-
ного показника більше за показник летальності 

в загальному масиві. У пішоходів, які отримали 
травму з тяжкістю пошкодження 35-44 бали по-
казник летальності склав 36,36 %, що на 7,12 % 
в абсолютному значенні інтенсивного показника 
менше за показник летальності в загальному маси-
ві. Летальність у постраждалих з тяжкістю пошко-
дження 45-75 балів – найвища й становить 50,00 %, 
що на 7,89 % в абсолютному значенні інтенсивно-
го показника менше за показник летальності в за-
гальному масиві.

Враховуючи дані, наведені вище, встановле-
но, що є безумовний вплив тяжкості пошкоджен-
ня на результат перебігу травматичного процесу 
в пішоходів.

За результатами проведеного поліхоричного 
аналізу встановлено, що між ознаками тяжкості 
пошкодження та результатом перебігу травматич-
ного процесу в групі «пішоходи» існує позитивний 
(φ2 = 0,2163), сильний (С = 0,4217) та вірогідний 
зв’язок (χ2 = 14,27), а вищевикладені положення 
перебувають у межах поля вірогідності.

Узагальнюючи дані оцінки тяжкості пошко-
дження у постраждалих внаслідок ДТП за стан-
дартизованою системою оцінки NISS, можна 
стверджувати, що дорожньо- транспортна травма 
переважно є відносно не тяжкою (до 34 балів). 
Показник летальності в загальному масиві по-
страждалих становить 11,20 %. Летальність ха-
рактерна як для постраждалих з тяжкими та вкрай 
тяжкими пошкодженнями, так і з пошкодженнями 
середньої тяжкості – 35-44 бали (в цьому випадку 
це пов’язано з недостатнім рівнем надання медич-
ної допомоги за своєчасністю, обсягом та якістю).

Висновки. 1. Для постраждалих унаслідок ДТП 
в умовах обласного міста в цілому характерна від-
носно нетяжка травма до 34 балів – 82,65 %, причому 
травма до 16 балів становить 33,89 %. 2. Встановлено 
наявність залежності тяжкості пошкодження від оз-
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наки участі в русі, найтяжчі травми отримують пі-
шоходи (питома вага тяжкої та вкрай тяжкої травми – 
31,82 %), найменші – водії (10,23 %). 3. Встановлено 
вірогідний вплив тяжкості пошкодження в постраж-
далих унаслідок дорожньо- транспортних пригод на 
виникнення результату перебігу травматичного про-
цесу, і такий вплив найбільш виражений у пішоходів 
та водіїв. 4. Встановлено, що тяжкість пошкодження 
в постраждалих унаслідок дорожньо- транспортних 

пригод в умовах обласного міста вірогідно залежить 
від участі в русі та є суттєвим фактором виникнення 
летальності.

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому є доцільність та необхідність проведен-
ня ризикорієнтованого аналізу із визначенням та 
верифікацією клінічних результативних ризиків 
у постраждалих унаслідок ДТП в умовах облас-
ного міста.
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ANALYSIS OF CLINICAL AND ANATOMICAL CHARACTERISTICS 
OF TRAFFIC INJURIES IN THE CONDITIONS OF THE REGIONAL CITY. 
REPORT THREE: SEVERITY OF DAMAGE
Abstract. Road traffi  c injury, like other types of traumatic injuries, has a rather complex clinical characteristic 
and is multicomponent. The purpose of the study: To verify and form the clinical characteristics of injuries in 
victims of traffi  c accidents in the conditions of a regional city. 
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Material and methods. A retrospective analysis of 242 cases of victims who were injured as a result of 
a traffi  c accident and were treated in the emergency medical hospital of Chernivtsi from 2019 to 2020 was 
conducted. The research array was formed by the method of irreversible randomization using the methodology 
of random numbers. 
The results. As a result of the study, it was found that in the conditions of the regional city, 66.11 % of the 
victims of road accidents receive an injury with a severity of damage of more than 16 points according to the 
standardized scoring system NISS, i. e. polytrauma. In the general array of the study, the highest mortality 
rate was recorded in victims with an injury severity of 45-75 points and 34-45 points (33.34 % and 30.30 %, 
respectively). Among drivers, damage with a severity of up to 24 points according to the standardized scoring 
system NISS (light injury) is 76.13 %, among passengers – 67.04 %, and among pedestrians – 51.51 %. Severe 
(35-44 points) and extremely severe injury (45-75 points) together have the same weight: for drivers – 10.23 %, 
for passengers – 13.64 %, for pedestrians – 31.82 %, i. e. pedestrians receive more serious injuries, and the sign 
of participation in traffi  c has a probable infl uence on the severity of injuries in victims of traffi  c accidents. 
Pedestrian survivors have the highest number of injuries with NISS severity of 16-24 points – 39.62 %, drivers 
and passengers – up to 16 points (46.83 % and 42.85 %, respectively). In the array of dead pedestrians and 
passengers, the highest specifi c weight is given to victims with a severity of 45-75 points (38.46 % and 36.37 %, 
respectively), and drivers with a severity of damage of 35-44 points – 33.34 %, that is, a sign of participation 
in traffi  c and the severity of damage have a probable infl uence on the occurrence of a negative result of the 
course of the traumatic process. 
Conclusions. For the victims of road accidents in the conditions of the regional city, in general, a relatively 
mild injury is characteristic – up to 34 points, 82.65 %, and an injury up to 16 points is 33.89 %. It was 
established that the severity of damage depends on the sign of participation in traffi  c: the most severe injuries 
are sustained by pedestrians (specifi c weight of severe and extremely severe injuries – 31.82 %), the least 
severe – drivers, 10.23 %. It was established that the severity of damage in victims of traffi  c accidents in the 
conditions of a regional city obviously depends on participation in traffi  c and is a signifi cant factor in the 
occurrence of mortality.
Key words: traffi  c accident, traffi  c injury, severity of damage, regional city.
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