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Мета дослідження – визначити та верифікувати обсяг ушкодження у постраждалих 
внаслідок дорожньо- транспортної травми (ДТП) в умовах обласного міста.
Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз 242 випадків травм, 
отриманих внаслідок автомобільної травми і перебували на лікуванні в лікарні 
швидкої медичної допомоги міста Чернівці з 2019 по 2020 роки.
Результати. У загальному масиві дослідження 28,51 % постраждалих мають 
обсяг ушкодження двох анатомо- функціональних ділянок (АФД), 27,51 % – однієї, 
24,38 % – трьох АФД. Серед постраждалих, що вижили, спостерігається така ж 
тенденція – 30,32 % постраждалих мають ушкодження двох АФД, 26,56 % – однієї, 
а ушкодження шести АФД мають тільки 0,89 %. У постраждалих, що померли, 
найбільша питома вага припадає на осіб, у яких ушкоджено одну та дві АФД – 
по 23,53 %, та чотири і п’ять АФД – по 17,65 %. Найвища летальність спостерігали 
у постраждалих із ушкодженням п’яти та шести АФД – 33,33 % та 50,50 % 
відповідно. Ушкодження однієї та двох АФД більш характерне для пасажирів 
(40,91 % та 40,58 % відповідно), а ушкодження чотирьох, п’яти та шести АФД – 
для пішоходів (37,14 %, 66,67 % та 50,0 % відповідно).
Висновки: 1. У постраждалих внаслідок ДТП в умовах обласного міста переважає 
поєднана травма (політравма) – 72,72 %. 2. Найбільшу питому вагу в масиві 
тих, що померли, має поєднання трьох АФД (23,53 %), а у масиві тих, що вижили – 
двох АФД 30,22 %. 3. Ознака участі в русі має суттєвий вплив на обсяг ушкоджень 
у постраждалих внаслідок ДТП, особливо це стосується пішоходів.
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The purpose of the study – to determine and verify the extent of damage in victims of 
traffi  c accidents (TA) under conditions of a regional city.
Materials and methods. A retrospective analysis of 242 cases of injured persons, who 
received damages as a result of a car accident and were treated in the emergency medical 
care hospital of Chernivtsi from 2019 to 2020, was conducted.
The results. In the total fi le of the study, 28.51 % of victims have the range of damage of 
two anatomical and functional areas (AFA), 27.51 % – one, 24.38 % – three AFA. Among 
the survived victims, the same trend is observed – 30.32 % of the victims have damage of 
two AFAs, 26.56 % – one, and only 0.89 % have damage of six AFAs. Among the victims 
who died, the highest specifi c weight falls on persons who have one and two damaged 
AFAs – 23.53 % each, and four and fi ve AFAs – 17.65 % each. The highest mortality is 
observed in victims with damage of fi ve and six AFA – 33.33 % and 50.50 %, respectively. 
Damage of one and two AFAs is more typical for passengers (40.91 % and 40.58 %, 
respectively), and damage of four, fi ve and six AFAs is more typical for pedestrians 
(37.14 %, 66.67 % and 50.0 % respectively).
Conclusions. 1. Combined trauma (polytrauma) prevails in road accident victims in the 
conditions of a regional city – 72.72 %. 2. The largest specifi c weight in the array of 
those who died is the combination of three AFA (23.53 %), and in the array of those who 
survived – two AFA 30.22 %. 3. The sign of participation in traffi  c has a signifi cant impact 
on the amount of damage in road accident victims, especially for pedestrians.

Оригінальні дослідження

Ключові слова:
дорожньо- 
транспортна травма, 
клініко- нозологічна 
характеристика, обсяг 
ушкодження, обласне 
місто.

Клінічна та 
експериментальна 
патологія 2023. Т.22, 
№2 (84). С. 3-8.

DOI:10.24061/1727-4338.
XXII.2.84.2023.01

E-mail: 
gurevsergej1959@gmail.
com

Key words: 
traffi  c injury, clinical 
and nosological 
characteristics, extent of 
damage, city.

Сlinical and experimental 
pathology 2023. Vol.22,
№ 2 (84). P. 3-8.



ISSN 1727-4338     https://www.bsmu.edu.ua Клінічна та експериментальна патологія. 2023. Т.22, № 2 (84) 
4

Оригінальні дослідження

Вступ
В Україні, незважаючи на воєнний стан, 

у 2021-2022 роках існував вірогідний тренд 
на збільшення кількості дорожніх аварій 
на транспорті, насамперед – на автомобільному, 
не повʼязаних безпосередньо з веденням бойових 
дій [1]. Травми, що виникають внаслідок дорожньо- 
транспортних пригод (ДТП), в основному мають 
поєднаний та множинний характер, це значною 
мірою ускладнює надання медичної допомоги 
постраждалим [2, 3, 4, 5]. Обласні центри України, хоч 
і мають досить розвинуту інфраструктуру охорони 
здоров’я, однак компоненти цієї інфраструктури 
зазвичай територіально не поєднані, що обмежує 
можливості надання якісної медичної допомоги 
постраждалим [6, 7], особливо стосовно критеріїв 
комплексності та своєчасності.

Варто зауважити, що травматичні ушкодження 
внаслідок ДТП в умовах обласних міст України 
залишаються недостатньо верифікованими. Для 
розробки та формування адекватних та ефективних 
клінічних протоколів і клінічних маршрутів 
постраждалих внаслідок ДТП в умовах обласного 
міста є вкрай необхідною верифікація наслідків 
дорожньо- транспортної травми для постраждалих. 
У попередньому повідомленні ми навели результати 
досліджень клініко- епідеміологічної характеристики 
ДТП в умовах обласного міста [8]. На подальших 
етапах ми вважали за доцільне розглянути клініко- 
анатомічну характеристику зазначених ушкоджень 
[9, 10].

Першим кроком для цього стало визначення 
обсягу ушкодження внаслідок ДТП.

Мета дослідження
Визначити та верифікувати обсяг ушкодження 

у постраждалих внаслідок ДТП в умовах обласного 
міста.

Матеріали та методи дослідження
Нами проведено модельоване дослідження обсягу 

ураження в постраждалих внаслідок ДТП у моделі 
натурного типу, яку було сформовано відповідно 
до вимог та критеріїв закону великих чисел. Визнано 

за можливе обрати в якості такої моделі місто 
Чернівці. Термін дослідження охоплював 2019-2020 
роки. Обсяг дослідження – 242 постраждалих 
внаслідок ДТП, що перевищує розрахунковий 
обсяг необхідного та достатнього для проведення 
повноцінного аналізу та отримання вірогідних 
результатів.

Формування масиву дослідження проведено 
за методикою беззворотньої рандомізації за ознакою 
наявності ушкоджень внаслідок ДТП та методологією 
випадкових чисел.

Аналіз матеріалу проводили відповідно до 
критеріїв та вимог доказової медицини з методикою 
розрахунку критеріїв та показників зв’язку 
за методом визначення поліхоричних показників, 
а саме: коефіцієнта сполученості (асоціативного 
показника зв’язку – С), показника взаємної 
залежності (φ2) та критерію відповідності Pyrson 
(χ2) зі встановленням вірогідності із застосуванням 
таблиць Снедекора.

Додатково, з метою визначення сили 
та інтенсивності впливу факторів, проведено 
фрактальний аналіз за спрощеною методикою 
визначення дисипації розподілу.

Результати та їх обговорення
Оскільки при дорожньо- транспортному 

травматизмі існує високий ризик полісистемного 
ушкодження, оцінка обсягу ушкодження, 
як зазначено вище, є однією з основних клініко- 
анатомічних характеристик наслідків травми. Обсяг 
ушкодження можна трактувати в різних варіаціях, але 
з дидактичної точки зору оптимальною є кількість 
ушкоджених анатомічних ділянок.

Тяжкість ушкодження значною мірою 
визначається обсягом ураження (тобто кількістю 
ушкоджених анатомо- функціональних ділянок 
(АФД)) і є оптимальною характеристикою для оцінки 
ушкодження в описовому аспекті. З метою визначення 
тяжкості ушкоджень у постраждалих в результаті 
ДТП нами проведений аналіз розподілу масиву 
дослідження за ознакою кількості АФД у групах 
за результатом перебігу травматичного процесу. Дані 
такого аналізу наведено в табл. 1.

Таблиця 1
Клініко- анатомічний аналіз масиву постраждалих у результативних групах

Кількість АФД
Результативна група

Загальний масив
ті, що вижили ті, що померли

*% **% ранг (R) *% **% ранг % ранг
1 93,94 27,56 2 6,06 23,53 1 27,28 2
2 98,55 30,22 1 1,45 5,88 4 28,51 1
3 93,22 24,44 3 6,78 23,53 1 24,38 3
4 91,43 14,22 4 8,57 17,65 2 14,46 4
5 66,67 2,67 5 33,33 17,65 2 3,72 5
6 50,50 0,89 6 50,50 11,76 3 1,65 6

Загалом - 100 - - 100 - 100 -
Примітки: АФД – анатомо- фізіологічна ділянка; * – % постраждалих у групі за обсягом АФД; 
** – % постраждалих у результативних групах.
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Результати демонструють, що серед загального 
масиву дослідження на першому ранговому місці 
містяться постраждалі з ушкодженням двох АФД – 
28,51 %. Далі наявний лінійний тренд на зниження 
питомої ваги постраждалих зі зростанням показника 
обсягу ушкоджених АФД. Також спостерігається 
високий показник (друге рангове місце) 
постраждалих із ушкодженням однієї АФД – 27,28 %. 
Співвідношення максимального і мінімального 
показників у загальному масиві становить 17,3, що 
засвідчує про високу дисипацію.

Серед постраждалих із позитивним результатом 
перебігу травматичного процесу на першому ранговому 
місці знаходяться постраждалі з ушкодженням 
двох АФД – 30,22 %. Як і в загальному масиві, 
далі спостерігається тренд зниження питомої ваги 
постраждалих зі збільшенням кількості ушкоджених 
АФД. На другому ранговому місці, як і в загальному 
масиві, містяться постраждалі з ушкодженням однієї 
АФД – 27,56 %. На шостому, останньому ранговому 
місці, знаходяться постраждалі із ушкодженням 
шести АФД – 0,89 %. Співвідношення максимального 
показника і мінімального становить 34, що також 
засвідчує про високу дисипацію розподілу масиву 
осіб, що вижили.

У результативній групі з негативним перебігом 
травматичного процесу спостерігається інший 
розподіл, ніж у загальному масиві дослідження. 
На першому ранговому місці містяться постраждалі 

з ушкодженням однієї та трьох АФД – по 23,53 %. 
На другому ранговому місці містяться постраждалі 
з ушкодженням 4-х та 5-ти АФД – по 17,65 %. 
На останньому ранговому місці знаходяться 
постраждалі з ушкодженням двох АФД – 5,88 %. 
Співвідношення максимального і мінімального 
показників становить 4,0, що засвідчує про помірну 
дисипацію розподілу масиву померлих.

Аналіз показників летальності встановив, 
що найбільша летальність спостерігається у 
постраждалих із ушкодженням шести АФД – 50,50 %, 
на другому місці за питомою вагою містяться 
постраждалі, які мали ушкодження п’яти 
АФД – 33,33 %. Найменша летальність за питомою 
вагою зафіксована у групі з ушкодженням двох 
АФД – 1,45 %. Летальність у групі з ушкодженням 
однієї АФД становить 6,06 %, вона обумовлена 
тяжкою краніальною травмою.

Поліхоричний аналіз табл. 1 встановив, що 
між результатом перебігу травматичного процесу 
та обсягом ушкодження існує позитивний 
(φ2=0,1007), виражений (С=0,3024) та вірогідний 
зв’язок (χ2=24,36), а зазначені вище положення 
містяться в межах поля вірогідності.

З урахуванням мети нашого дослідження 
проведено вивчення впливу ознаки участі 
в русі на виникнення обсягу ушкодження АФД 
у постраждалих внаслідок ДТП. Результати такого 
аналізу наведено в табл. 2.

Таблиця 2
Аналіз розподілу масиву постраждалих за ознакою кількості ушкоджених анатомо- фізіологічних 

ділянок у групах учасників руху

Кількість 
АФД

Водій Пасажир Пішохід Загалом

*% **% R *% **% R *% **% R % R
1 36,36 27,28 3 40,91 30,68 2 22,73 22,73 2 27,28 2
2 36,23 28,41 2 40,58 31,82 1 23,19 24,24 1 28,51 1
3 45,76 30,68 1 30,51 20,45 3 23,73 21,21 3 24,38 3
4 28,57 11,36 4 34,29 13,64 4 37,14 19,70 4 14,46 4
5 22,22 2,27 5 11,11 1,14 6 66,67 9,09 5 3,72 5
6 0 0 6 50,0 2,27 5 50,0 3,03 6 1,65 6

Загалом 100 100 100 100

Примітки: * –% постраждалих у групі за обсягом ушкоджених АФД; ** –% постраждалих у групі учасник 
руху; АФД – анатомо- фізіологічна ділянка.

Аналізуючи дані табл. 2, можна дійти висновку, 
що ушкодження однієї та двох АФД більш характерно 
для пасажирів (40,91 % та 40,58 % відповідно). 
Це пов’язано насамперед із невикористанням пасків 
безпеки. На другому місці за питомою вагою містяться 
постраждалі водії, ушкодження однієї та двох АФД 
трапляється у 36,36 % та 36,23 %. Питома вага пішоходів 
із ушкодженням однієї та двох АФД найменша.

Ушкодження одночасно трьох АФД найчастіше 
трапляється у водіїв – 45,76 %, а найрідше – у пішоходів – 
23,73 %, як і в попередніх групах. Ушкодження чотирьох 
та п’яти АФД найчастіше трапляється у пішоходів – 
37,14 % та 66,67 %. У водіїв одночасного ушкодження 
шести АФД не зафіксовано в статистично значимому 
обсязі, а у пішоходів та пасажирів такий обсяг 
зустрічається у рівній частці – по 50,0 %.

Отже, вагоміший обсяг ушкодження – чотирьох 
і більше АФД – більш характерний для пішоходів 
за рахунок прямого удару автомобіля.

У результаті поліхоричного аналізу табл. 2 
встановлено, що між ознакою участі в русі та обсягом 
ушкодження існує позитивний (φ2=0,0636), 
виражений (С=0,2445) та вірогідний зв’язок 
(χ2=15,38), а вищезазначені положення перебувають 
у межах поля вірогідності.

Для більш ретельного аналізу впливу ознаки 
участі в русі та обсягу ушкодження на виникнення 
негативного результату перебігу травматичного 
процесу в постраждалих внаслідок ДТП проведено 
інтегральний аналіз розподілу масиву вивчення 
за цими ознаками. Результати такого аналізу наведено 
в табл. 3.
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Таблиця 3
Інтегральний аналіз розподілу масиву постраждалих за ознакою обсягу ураження та участі в русі 

у результативних групах

Кількість 
АФД

Водії Пасажири Пішоходи Загальний масив
ті, що 
вижили

ті, що 
померли

ті, що 
вижили

ті, що 
померли

ті, що 
вижили

ті, що 
померли

ті, що 
вижили

ті, що 
померли

% * % ** % * % ** % * % ** % * % ** % * % ** % * % ** % * % ** % * % **
1 100,0 28,57 0 0 85,19 28,40 14,81 57,14 100,0 25,0 0 0 93,94 27,56 6,06 23,53
2 100,0 29,76 0 0 96,55 34,57 3,45 14,29 100,0 25,0 0 0 98,55 30,22 1,45 5,88
3 92,59 29,76 7,41 50,0 100,0 22,22 0 0 85,71 20,0 14,29 33,33 93,22 24,44 6,78 23,53
4 90,0 10,72 10,0 25,0 100,0 14,81 0 0 84,62 18,33 15,38 33,33 94,12 14,22 5,88 17,65
5 50,0 1,19 50,0 25,0 0 0 0 0 71,43 8,33 28,57 33,34 66,67 2,67 33,33 17,65
6 0 0 0 0 0 0 100,0 28,57 100,0 3,34 0 0 50,0 0,89 50,0 11,76

Загалом 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100 100

Примітки: АФД – анатомо- фізіологічна ділянка; * –% постраждалих в групі «кількість АФД» за результатом 
перебігу травматичного процесу в учасників руху; ** –% постраждалих в результативних групах учасників руху.

Аналіз даних табл. 3 демонструє, що у масиві водіїв, 
у яких ушкоджено одна та дві АФД у статистично 
значеному обсязі не зафіксовано постраждалих, які 
померли. Серед постраждалих водіїв, починаючи 
з одночасно ушкоджених трьох АФД простежується 
збільшення показника летальності з 7,41 % до 50,0 %. 
Співвідношення максимального і мінімального 
показників становить 6,7, що вказує на помірну 
дисипацію розподілу у водіїв, що померли. Водночас 
у водіїв, які вижили, простежується зменшення 
показника питомої ваги постраждалих зі збільшенням 
кількості ушкоджених АФД.

У групі учасників руху «пасажири» летальність 
не зафіксована у постраждалих із одночасним 
ушкодженням трьох та чотирьох АФД у статистично 
значимому обсязі. У пасажирів з ушкодженням однієї 
АФД летальність становить 14,81 %, двох АФД – 
3,45 %.

Аналіз летальних випадків встановив, що при 
ушкодженні однієї АФД причиною була краніальна 
травма, а при ушкодженні двох АФД – краніо- 
абдомінальна травма. Серед пасажирів, які вижили, 
не виявлено вірогідного тренду зміни питомої ваги 
залежно від обсягу ушкодження у результативних 
групах. Дисипація розподілу у померлих пасажирів 
становить 31,0, що вказує на значний рівень процесу.

У групі учасників руху «пішоходи» не 
траплялися летальні випадки серед постраждалих 
із ушкодженням однієї та двох АФД у статистично 
значимому обсязі. Крім того, у пішоходів, що померли, 
питома вага постраждалих в рівних відсотках 
розподілена у групах за обсягом ушкодження три, 
чотири та п’ять АФД (по 33,33 %). Співвідношення 
максимального і мінімального показників становить 
1, що вказує на відсутність дисипації розподілу. Що 
стосується летальності, то найбільшою вона була 
у постраждалих з одночасним ушкодженням п’яти 
АФД – 28,57 %, а найменшою – у постраждалих 
із ушкодженням трьох АФД – 14,29 %.

Поліхоричний аналіз табл. 3 встановив, що між 
ознакою участі в русі та обсягом ушкодження існує 
позитивний (φ2=0,3328), виражений (С=0,4997) 
та високовірогідний зв’язок (χ2=80,54), а зазначені вище 
положення перебувають у межах поля вірогідності.

Узагальнюючи вищевикладене, можна стверджувати, 
що в умовах обласного міста дорожньо- транспортна 
травма за обсягом характеризується незначним 
поєднанням АФД з високим рівнем летальності. 
Це обумовлено насамперед недостатнім рівнем, 
обсягом та своєчасністю надання медичної допомоги.

Висновки
1. У постраждалих внаслідок ДТП в умовах 

обласного міста переважає поєднана травма 
(політравма) – 72,72 %.

2. Найбільшу питому вагу в масиві осіб, що померли, 
має поєднання трьох АФД (23,53 %), а у масиві тих, що 
вижили – двох АФД (30,22 %).

3. Ознака участі в русі має суттєвий вплив 
на обсяг ушкоджень у постраждалих внаслідок ДТП, 
особливо це стосується пішоходів.

4. Найбільша летальність у цілому спостерігається 
при ушкодженні п’яти та шести АФД (33,33 % 
та 50,50 % відповідно), причому відсутній вірогідний 
тренд летальності залежно від обсягу ураження, що 
вказує на суттєвий вплив інших факторів, насамперед 
рівня якості та своєчасності надання медичної 
допомоги.

Перспективи подальших досліджень
Зважаючи на вищевикладене, ми плануємо 

розробку клінічних маршрутів пацієнтів 
з урахуванням обсягу ушкодження та подальшою 
клінічною та анатомічною верифікацією.
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