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ÐÅÔÅÐÀÒ
Ïðîâåäåíèé áàãàòîôàêòîðíèé àíàë³ç 48 ïîñòðàæäàëèõ ç òÿæ-
êîþ ïîºäíàíîþ òðàâìîþ îðãàí³â ÷åðåâíî¿ ïîðîæíèíè, ÿê³ ïî-
ìåðëè, òÿæê³ñòü òðàâìè çà øêàëîþ AIS—90 ïîíàä 25 áàë³â. Ðîç-
ðîáëåí³ òåîðåòè÷í³ àñïåêòè ïðîãíîçóâàííÿ ñòðîê³â ñìåðò³ ïî-
ñòðàæäàëèõ. Âñòàíîâëåíî, ùî ïðè çá³ëüøåí³ îá’ºìó ãåìîïåðè-
òîíåóìó ó ïîñòðàæäàëèõ íà 200 ìë (êðèòè÷íèé ð³âåíü ãåìîïå-
ðèòîíåóìó 682 ìë) íàñòàííÿ ñìåðò³ ïðèñêîðþºòüñÿ íà 1,2 ãîä.
ÊÊëëþþ÷÷îîââ³³  ññëëîîââàà::  òðàâìà æèâîòà; ëåòàëüí³ñòü; ãåìîïåðèòîíåóì;
ðèçèê ñìåðò³.

SUMMARY
Multifactorial analysis was conducted in 48 injured persons, who
had suffered combined abdominal organs trauma, trauma severity
score according to the AIS—90 scale more than 25 points, and died.
There were elaborated theoretical aspects of prognostication of
the injured person's death timing. There was established, that while
hemoperitoneum volume enhancement by 200 ml (critical level of
hemoperitoneum is considered 682 ml) the death timing becomes
accelerated by 1.2 h.
ÊÊeeyy  wwoorrddss::  abdominal trauma; lethality; hemoperitoneum; 
the death risk.

Ïðîãíîçóâàííÿ ïåðåá³ãó òðàâìàòè÷íîãî ïðî-
öåñó (ÒÏ) ç çàñòîñóâàííÿì ñòàíäàðòèçîâàíèõ ñèñòåì
îö³íêè (ÑÑÎ) òÿæêîñò³ òðàâìè òà îá÷èñëåííÿ
â³ðîã³äíîñò³ âèæèâàííÿ (ÂÂ) ñêëàäàº çàãàëüíîâèçíà-
÷åí³ åòàïè ë³êóâàëüíî—ä³àãíîñòè÷íîãî ïðîöåñó ó ïî-
ñòðàæäàëèõ çà ïîºäíàíî¿ òðàâìè [1, 2]. Çàñòîñóâàííÿ
ÑÑÎ òÿæêîñò³ òðàâìè íåîáõ³äíî äëÿ âèçíà÷åííÿ ä³àã-
íîñòè÷íî¿ òà õ³ðóðã³÷íî¿ òàêòèêè âæå íà ðàííüîìó
ãîñï³òàëüíîìó åòàï³ [3]. Âèçíàíèì ÷èííèêîì, ùî
âïëèâàº íà ïåðåá³ã ÒÏ, º îá’ºì ãåìîïåðèòîíåóìó [4].
Ïðîòå, éîãî íå çàâæäè áåðóòü äî óâàãè ïðè âèçíà-
÷åíí³ ïðîãíîçó ó ïîñòðàæäàëèõ çà òÿæêî¿ òðàâìè îð-
ãàí³â ÷åðåâíî¿ ïîðîæíèíè [5]. Ñàìå öüîìó ïðèñâÿ÷å-
íå äîñë³äæåííÿ.

Ìåòà: âèçíà÷èòè âïëèâ îá’ºìó ãåìîïåðèòîíåóìó
íà ðèçèê âèíèêíåííÿ ëåòàëüíîãî íàñë³äêó ó ïîñòðàæ-
äàëèõ çà ïîºäíàíî¿ òðàâìè îðãàí³â ÷åðåâíî¿ ïîðîæ-
íèíè.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
Ïðîàíàë³çîâàí³ 74 ïîñòðàæäàëèõ ç çàêðèòîþ

ïîºäíàíîþ òðàâìîþ æèâîòà, ÿêèõ ë³êóâàëè ó Öåíòð³
ïîë³òðàâìè ÓÍÏÖ ÅÌÄ òà ÌÊ ³ ÿê³ ïîìåðëè çà ïåð³îä
ç 2007 ïî 2010 ð.

Ó ñòðîêè äî 72 ãîä ïîìåðëè 36 (75%) ïîñòðàæäà-
ëèõ, ï³çí³øå í³æ ÷åðåç 72 ãîä — 12 (25,5%). Äëÿ âèçíà-
÷åííÿ ÷óòëèâîñò³ øêàë îòðèìàí³ äàí³ ïîð³âíþâàëè ç
òàêèìè ó 26 ïîñòàæäàëèõ, ÿê³ âèæèëè. Âñ³ ïîñòðàæäàë³
îïåðîâàí³.

Òÿæê³ñòü ïîøêîäæåííÿ îö³íþâàëè çà øêàëîþ
AIS—90. Â äîñë³äæåííÿ âêëþ÷àëè ïîñòðàæäàëèõ ç ïî-
êàçíèêîì ïîíàä 25 áàë³â, â³êîì â³ä 18 äî 55 ðîê³â. Ïðè
âèçíà÷åíí³ ð³âíÿ ãåìîïåðèòîíåóìó âèêîðèñòîâóâàëè
êëàñèô³êàö³þ â³äïîâ³äíî äî äàíèõ óëüòðàçâóêîâîãî
äîñë³äæåííÿ (ÓÇÄ) [6]. 
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ÂÂ âèçíà÷àëè çà ôîðìóëîþ ëîã³ñòè÷íî¿ ðåãðåñ³¿ çà
øêàëîþ TRISS. Äîñòîâ³ðí³ñòü äàíèõ ÂÂ ïåðåâ³ðåíà ç
âèêîðèñòàííÿì TRISS—Calculator ³ ïðåäñòàâëåíà ÿê
çàëåæíà çì³ííà (M) äëÿ ð³çíèõ âèá³ðîê äîñë³äæåííÿ.
Áàãàòîôàêòîðíèé àíàë³ç ëåòàëüíîñò³ íà îñíîâ³ âèâ-
÷åííÿ ïðåäèêòîð³â âèíèêíåííÿ óñêëàäíåíü ïåðåá³ãó
ÒÏ çä³éñíþâàëè ç çàñòîñóâàííÿì ð³âíÿííÿ ìíîæèí-
íî¿ ðåãðåñ³¿ ôîðìóëè Êðàìåðà. 

Çà õàðàêòåðèñòèêó ãðóï äëÿ îçíàê ç ðîçïîä³ëîì,
â³äïîâ³äíèì çàêîíó Ãàóñà, âèçíà÷àëè ñåðåäíº àðèô-
ìåòè÷íå, ñòàíäàðòíó ïîõèáêó (M±m) òà äîâ³ð÷èé
³íòåðâàë ç ì³í—ìàêñ çíà÷åííÿì (Ä²95%). Ñòóï³íü
âçàºìîçâ'ÿçêó ì³æ äàíèìè îö³íþâàëè øëÿõîì îá÷èñ-
ëåííÿ êîåô³ö³ºíòó ë³í³éíî¿ êîðåëÿö³¿ Ï³ðñîía (rð). Ç
ìåòîþ âñòàíîâëåííÿ ù³ëüíîñò³ çâ'ÿçêó ì³æ âàð³àö³ºþ
çíà÷åíü ë³í³¿ ïîë³íîì³àëüíîãî òðåíäà äî ôàêòè÷íèõ
äàíèõ âèçíà÷àëè êîåô³ö³ºíò äîñòîâ³ðíîñò³ àïðîêñè-
ìàö³¿ (R2). Ñòàòèñòè÷íó çíà÷óù³ñòü ð³âíÿííÿ ðåãðåñ³¿
îö³íþâàëè çà F—êðèòåð³ºì Ô³øåðà. Còàòèñòè÷íó çíà-
÷óù³ñòü è íàä³éí³ñòü ð³âíÿííÿ ðåãðåñ³¿ âèçíà÷àëè çà
Fôàêò. > Fêðèò. òà Ð < 0,01.

Äëÿ îö³íêè ñòóïåíÿ âèïàäêîâèõ â³äì³ííîñòåé ïî-
êàçíèê³â, ùî âèâ÷àëè, çàñòîñîâóâàëè íåïàðàìåòðè÷-
íèé äèñïåðñ³éíèé àíàë³ç ìíîæèííîãî ïîð³âíÿííÿ ç
âèçíà÷åííÿì ðàíãîâîãî Í—êðèòåð³þ Êðóñêàëà —
Óîëë³ñà (Kruskal—Wallis test). Äëÿ ê³ëüê³ñíî¿ îö³íêè
â³äì³ííîñòåé ì³æ ãðóïàìè ïðîâîäèëè ïîïàðí³
ïîð³âíÿííÿ ç çàñòîñóâàííÿì U—êðèòåð³þ Ìàííà—
Ó¿òí³. Êðèòè÷íèé ð³âåíü çíà÷óùîñò³ îá÷èñëþâàëè çà
ôîðìóëîþ: 

p = 1 — 0,951/n,
äå n — ê³ëüê³ñòü ïîð³âíÿíü. 
Äëÿ îö³íêè ðîçðàõóíêîâî¿ çäàòíîñò³ ïðîãíîñòè÷-

íèõ øêàë ùîäî ïðîãíîçóâàííÿ ëåòàëüíîñò³ ïðîâåäå-
íèé AUROC—àíàë³ç, äå ìîäåëþâàëè ðîáî÷³ õàðàêòå-
ðèñòè÷í³ êðèâ³ (ROC — receiver operator curves) ç
îö³íêîþ ³íäåêñó—AUC — ïëîù³ ï³ä êðèâîþ (AUC±SE,
äå SE — standart error) òà íàëåæíèé äîâ³ð÷èé ³íòåðâàë
(AUCÄ²95%). Äëÿ îö³íêè ÿêîñò³ ïðîãíîçóâàííÿ øêàë ÂÂ
çàñòîñîâàí³: ïðîãíîñòè÷íà ö³íí³ñòü çíà÷åíü, ùî êî-
ðåëþþòü (ÏÖÊ), ïðîãíîñòè÷íà ö³íí³ñòü çíà÷åíü, ùî

íå êîðåëþþòü (ÏÖÍÊ), ä³àãíîñòè÷íà åôåêòèâí³ñòü
(Å) òà ðîçðàõóíêè çàëåæíîñò³ ÷óòëèâîñò³ (Se) â³ä ñïå-
öèô³÷íîñò³ (Sp) øêàë çà óìîâíî êîðåëüîâàíèõ çíà-
÷åíü ÂÂ (cut—off value — "ïîð³ã â³äñ³÷åííÿ").

Ñòàòèñòè÷íèé àíàë³ç äàíèõ ïðîâîäèëè ç âèêîðèñ-
òàííÿì ïàêåòó Statistica 8.0. (StatSoft Inc.,USA, 2007). 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Ç ïîòåðï³ëèõ, ÿê³ ïîìåðëè ó ñòðîêè äî 72 ãîä, ó 27

(75,0%) — â³äçíà÷åíî êðàí³î—òîðàêî—àáäîì³íî—
ñêåëåòíó, ó 9 (25,0%) — êðàí³î—òîðàêî—àáäîì³íàëüíó
òðàâìó. Ç íèõ 47,9% ïîìåðëè ó ñòðîêè äî 24 ãîä, ÂÂ ó
ñåðåäíüîìó (52,4 ± 11,2)%. Îá’ºì ãåìîïåðèòîíåóìó
â³äïîâ³äíî äî êëàñèô³êàö³¿ ÓÇÄ ó 86% ïîñòàæäàëèõ ïå-
ðåâèùóâàâ 3, ó 14% — äîð³âíþâàâ 3. Âèñîêèé ïðîãíî-
ñòè÷íèé ïîêàçíèê ÂÂ ñâ³ä÷èòü ïðî íåäîñòàòíþ
îö³íêó ÷èííèê³â, ùî âïëèâàþòü íà ðèçèê ëåòàëüíîãî
íàñë³äêó. Ãåìîïåðèòîíåóì âèçíà÷åíèé ÿê îñíîâíèé
÷èííèê, ùî âïëèâàº íà ðèçèê ñìåðò³, ïðîòå, íå áóâ
âçÿòèé äî óâàãè ïðè âèêîðèñòàíí³ ñòàíäàðòíèõ øêàë.

Äëÿ ïåðåâ³ðêè ðåãðåñ³éíèõ âçàºìîâ³äíîñèí çà
øêàëîþ TRISS ïðîâåäåíèé êîðåëÿö³éíèé àíàë³ç çà
Ï³ðñîíîì çàëåæíîñò³ ÂÂ â³ä ñòðîê³â ñìåðò³ ïîñòðàæ-
äàëèõ òà îá'ºìó ãåìîïåðèòîíåóìó. Âñòàíîâëåíî, ùî
ò³ëüêè â ãðóï³ õâîðèõ, ÿê³ ïîìåðëè ó ñòðîêè äî 72 ãîä,
â³äçíà÷åíèé ñèëüíèé êîðåëÿö³éíèé çâ'ÿçîê (rÐ= 0,76)
òà äîñòîâ³ðíà çàëåæí³ñòü ÂÂ (Ä²95% 41,3—63,6%) â³ä
ñòðîê³â ñìåðò³ (Ä²95% 12,1—23,8 ãîä) òà îá'ºìó ãåìîïå-
ðèòîíåóìó (Ä²95% 682 — 1198 ìë). Ó äîñë³äæåíí³ ï³ä ÷àñ
îö³íêè ìóëüòèêîë³íåàðíîñò³ ÷èííèê³â ïàðí³ êî-
åô³ö³ºíòè êîðåëÿö³¿ ìàëè ñåðåäíþ ì³æôàêòîðíó
(rx2x1= —0,53) ³ ïîì³ðíî âèñîêó ðåçóëüòàòèâíó ñèëó
çâ'ÿçêó (ryx1 =0,76; ryx2 = —0,53) (ðèñ. 1).

Çà îòðèìàíèìè äàíèìè, ïðîãíîçîâàíà ëåòàëüí³ñòü
íà 57,8% (R2=0,578) çàëåæèòü â³ä âàð³àö³¿ ïîêàçíèêà
ÂÂ çà øêàëîþ TRISS, ïðî ùî ñâ³ä÷èòü ïîì³ðíî âèñî-
êèé ñòóï³íü êîðåëÿö³éíîãî çâ'ÿçêó (r=0,76) (òàáë. 1).

Òàáëèöÿ 1.  Ïîð³âíÿëüíà õàðàêòåðèñòèêà 
ôàêòè÷íî¿ òà åêñïåðèìåíòàëüíî¿ 
ìîäåëåé îá÷èñëåííÿ ïîêàçíèêà  
çà øêàëîþ TRISS (n=36) 

Âåëè÷èíà ÂÂ ïîêàçíèêà, % çà øêàëîþ 

Ïîêàçíèê 
TRISS 

åêñïåðèìåíòàëüíà 

TRISS 

M±m 52,4±5,7 31,4±5,1 

Ä²95% 41,3 – 63,6 21,4 – 41,4 

rP, Ï³ðñîíà (tPºìï.) 0,76; 6,83* 0,81; 8,05* 

Äèñïåðñ³ÿ, S
2
 1140,4 652,6 

Ïðèì³òêà. rSt.0,05 = 2,03 çà df=34; * – ð³çíèöÿ ïîêàçíèê³â 

äîñòîâ³ðíà (Ð < 0,05). 

Рис. 1. Апроксимація показника ВВ (за шкалою TRISS)

залежно від об'єму гемоперитонеуму та строків смерті

постраждалих.
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Ðåøòà 42,2% — çàëåæàòü â³ä âàð³àö³¿ ïðåäèêòîð³â óñ-
êëàäíåíü ïåðåá³ãó ÒÏ, ç ÿêèõ 27,6% ñêëàäàº çàëåæí³ñòü
â³ä îá'ºìó ãåìîïåðèòîíåóìó. Çà îáîìà òðåíäàìè: ïî-
êàçíèêà â³ðîã³äíîñò³ âèæèâàííÿ (Fôàêò. = 46,64, Fêðèò. =
4,94, Ð < 0,01) òà îá'ºìó ãåìîïåðèòîíåóìó (Fôàêò. =
12,94, Fêðèò. = 9,56, Ð < 0,01) ïðèçíàºòüñÿ ñòàòèñòè÷íà
çíà÷óù³ñòü ³ íàä³éí³ñòü îáîõ ð³âíÿíü ïàðíî¿ ðåãðåñ³¿
X1 : Y òà X1 : X2.

Ç ìåòîþ âïðîâàäæåííÿ îá’ºìó ãåìîïåðèòîíåóìó
ÿê ïðåäèêòîðà óñêëàäíåíü ïåðåá³ãó ÒÏ â ð³âíÿííÿ ðå-
ãðåñ³¿ ïðîãíîñòè÷íî¿ øêàëè ÂÂ çà TRISS çàñòîñîâàíî
ìåòîäîëîã³þ îá÷èñëåííÿ ð³âíÿííÿ ìíîæèííî¿ ðåã-
ðåñ³¿ ÷åðåç ôîðìóëó Êðàìåðà. Çà ðîçðàõóíêàìè ñèñòå-
ìè òðüîõ ë³í³éíèõ ð³âíÿíü ç òðüîìà íåâ³äîìèìè îò-
ðèìóºìî: b0 = 6,54, b1 = 0,33, b2 = —0,00604, ð³âíÿííÿ
ìíîæèííî¿ ðåãðåñ³¿ ìàº âèãëÿä: 

Y = 6,54 + 0,33*X1 — 0,00604*X2

Ïðè çàñòîñóâàíí³ êîåô³ö³ºíòà — 0,00604*X2 ó
ð³âíÿíí³ ðåãðåñ³¿ ïðîãíîñòè÷íî¿ øêàëè ÂÂ çà TRISS, äå
X2 — îá'ºì ãåìîïåðèòîíåóìó, ïðåäñòàâëåíî çà áàëü-
íîþ øêàëîþ: äî 500 ìë — 1 áàë, â³ä 500 äî 1500 ìë —
2 áàëè, â³ä 1500 äî 2500 ìë — 3 áàëè, á³ëüøå 2500 ìë
— 4 áàëè. Çà ö³ºþ ôîðìóëîþ ïðè çá³ëüøåí³ îá'ºìó ãå-
ìîïåðèòîíåóìó íà 200 ìë ñìåðòü íàñòàº ðàí³øå íà 1,2
ãîä. Ïðè öüîìó, êîåô³ö³ºíò äîñòîâ³ðíîñò³ àïðîêñè-
ìàö³¿ (R2 = 0,63) ð³âíÿííÿ ìíîæèííî¿ ðåãðåñ³¿ ñâ³ä÷èòü
ïðî äîñòîâ³ðíó îö³íêó ù³ëüíîñò³ çâ’ÿçêó ðåçóëüòàòèâ-
íî¿ îçíàêè ç ôàêòîðíèìè.

Äëÿ óòî÷íåííÿ ïðîãíîñòè÷íî¿ ö³ííîñò³ åêñïåðè-
ìåíòàëüíî¿ øêàëè ÂÂ çà TRISS ïðîâåäåíèé ðåã-
ðåñ³éíèé AUROC—àíàë³ç íà îñíîâ³ îá÷èñëåííÿ ìîäå-
ëåé á³íàðíî¿ ëîã³ñòè÷íî¿ ðåãðåñ³¿ òà êîðåëÿö³éíèé
àíàë³ç çàëåæíîñò³ ïîêàçíèêà ÂÂ â³ä ñòðîê³â ñìåðò³ ïî-
ñòðàæäàëèõ (òàáë. 2). 

Òàáëèöÿ 2.  Ïîð³âíÿëüíà õàðàêòåðèñòèêà 
ôàêòè÷íî¿ òà åêñïåðèìåíòàëüíî¿ 
ìîäåëåé îá÷èñëåííÿ ïîêàçíèêà ÂÂ çà 
øêàëîþ TRISS, íà îñíîâ³ çàñòîñóâàííÿ 
AUROC–àíàë³çó (n=36) 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà, % çà øêàëîþ 
Ïîêàçíèê 

TRISS 
åêñïåðèìåíòàëüíà 

TRISS 

²íäåêñ–AUC 0,670 0,763 

SE 0,086 0,087 

AUCÄ²95% 0,501–0,839 0,591–0,934 

ð 0,048 0,0027 

«cut–off» ≤ 60,0% ≤ 60,0% 

×óòëèâ³ñòü, % 80,8 86,1 

Ñïåöèô³÷í³ñòü, % 50,0 33,3 

ÏÖÊ,% 65,6 79,5 

ÏÖÍÊ, % 68,8 44,4 

Å, % 66,7 72,9 

Рис. 2. Характеристична ROC"крива з оцінкою площі під

кривою показника ВВ за шкалою TRISS залежно від строків

смерті до 72 год (n=36) та понад 3 доби (n=12) (Р=0,048).

Рис. 3. Характеристична ROC"крива з оцінкою площі під

кривою показника ВВ за експериментальною шкалою TRISS

залежно від строків смерті до 72 год (n=36) та понад 3 доби

(n=12) (Р=0,0027).

Рис. 4. Порівняльна характеристика фактичної та

експериментальної моделей обчислення показника ВВ 

за шкалою TRISS. 
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Ó ïîð³âíÿíí³ ç ïðîãíîñòè÷íîþ ö³íí³ñòþ åêñïåðè-
ìåíòàëüíî¿ øêàëè TRISS â³äçíà÷åíà ñóòòºâà ð³çíèöÿ,
ïðîãíîñòè÷íà ö³íí³ñòü ïëîù³ ï³ä ROC—êðèâîþ ñòà-
íîâèëà 76,3% (AUC=0,763 ± 0,087, Ð=0,0027) (ðèñ. 2, 3).
Ïðè öüîìó Se ñòàíîâèëà 86,1%, Sp — 33,3%, Å — 79,5%.
Çá³ëüøåííÿ ÷óòëèâîñò³ ìåòîäó ïîâ'ÿçàíå ç çìåíøåí-
íÿì äèñïåðñ³¿ ïîêàçíèêà ÂÂ (S2=652,6).

Îñê³ëüêè ³íòåðâàëüíèé ðÿä ïîêàçíèê³â ÂÂ ó
ï³äãðóï³ õâîðèõ, ÿê³ ïîìåðëè ó ñòðîêè äî 72 ãîä, ìàº
ðîçïîä³ë, â³äì³ííèé â³ä íîðìàëüíîãî, ÿê ó ôàêòè÷í³é
(W=0,902, Ð=0,004) òàê ³ åêñïåðèìåíòàëüí³é (W=0,856,
P=0,0002) ìîäåë³, ìîæëèâå âèêîðèñòàííÿ ïîêàçíèê³â
íåïàðàìåòðè÷íî¿ ñòàòèñòèêè. Çà îòðèìàíèìè äàíè-
ìè â³äçíà÷åíà äîñòîâ³ðíà ð³çíèöÿ ì³æ âàð³àö³ÿìè ïî-
êàçíèêà ÂÂ â åêñïåðèìåíòàëüí³é ìîäåë³ (Í=46,80; Ð <
0,017) (ðèñ. 4).

Íà îñíîâ³ îòðèìàíèõ äàíèõ ðîçðàõîâàíî íîìîã-
ðàìó çàëåæíîñò³ ñòðîê³â ñìåðò³ â³ä òÿæêîñò³ ñòàíó ïî-
ñòðàæäàëîãî (çà øêàëîþ TRISS) òà îá'ºìó ãåìîïåðèòî-
íåóìó (ðèñ. 5). Öþ íîìîãðàìó ìîæíà âèêîðèñòîâóâà-
òè äëÿ øâèäêîãî âèçíà÷åííÿ ñòðîê³â ñìåðò³ ïîñòðàæ-
äàëèõ áåç îá÷èñëåííÿ øêàë. Âèçíà÷èâøè îá’ºì ãåìî-
ïåðèòîíåóìó òà ï³äñòàâèâøè äàí³ íà øêàëó Õ2, ñòðîê
ñìåðò³ âèçíà÷àþòü íà øêàë³ Y. Öåé ìåòîä âèêîðèñòà-
íèé íàìè íà ðàííüîìó ãîñï³òàëüíîìó åòàï³. Îá’ºì ãå-

ìîïåðèòîíåóìó âèçíà÷àëè øëÿõîì ÓÇÄ ä³àãíîñòèêè.
Ç ïðàêòè÷íî¿ òî÷êè çîðó ïðîãíîçóâàííÿ ñòðîê³â ìîæ-
ëèâî¿ ñìåðò³ ïîñòðàæäàëîãî âïëèâàº íà çàñòîñóâàííÿ
õ³ðóðã³÷íî¿ òàêòèêè "Damage control".

Òàêèì ÷èíîì, çà íàøèìè äàíèìè, îá’ºì ãåìîïåðè-
òîíåóìó ÿê ïðåäèêòîð óñêëàäíåíü ïåðåá³ãó ÒÏ, âïëè-
âàº íà ïîêàçíèê ÂÂ â ðàìêàõ Ä²95% â³ä 21,4 äî 41,4%.
Ìîäèô³êàö³ÿ ïðîãíîñòè÷íèõ øêàë äàº ìîæëèâ³ñòü
âèâ÷àòè âàæëèâ³ ïðåäèêòîðè âèíèêíåííÿ óñêëàäíåíü
ïåðåá³ãó ÒÏ òà âíîñèòè êîðåêòèâè ó ë³êóâàëüíî—ä³àã-
íîñòè÷íó òàêòèêó ó ïîñòðàæäàëèõ çà ïîºäíàíîãî ïî-
øêîäæåííÿ îðãàí³â ÷åðåâíî¿ ïîðîæíèíè. Ñë³ä â³äçíà-
÷èòè, ùî ïîäàëüøîãî âèâ÷åííÿ ïîòðåáóþòü ³íø³ ïðå-
äèêòîðè âèíèêíåííÿ óñêëàäíåíü ÒÏ, çîêðåìà, òðè-
âàë³ñòü îïåðàö³¿, äîãîñï³òàëüíîãî åòàïó òîùî.

ВИСНОВКИ
1. ×óòëèâ³ñòü åêñïåðèìåíòàëüíî¿ øêàëè TRISS ñòà-

íîâèëà 86,1%, òîáòî, ëèøå 13,9% ïîñòðàæäàëèõ ç òÿæ-
êèìè ïîøêîäæåííÿìè íå ³äåíòèô³êóþòüñÿ ÷åðåç äî-
ñòàòíþ êîìïåíñàö³þ ñèñòåì îðãàí³çìó àáî ðàííº
àäåêâàòíå ë³êóâàííÿ. 

2. Ó ïîñòðàæäàëèõ çà çàêðèòî¿ ïîºäíàíî¿ òðàâìè
æèâîòà ïðè çá³ëüøåí³ îá’ºìó ãåìîïåðèòîíåóìó íà 200
ìë ñìåðòü íàñòàº ðàí³øå íà 1,2 ãîä.

3. Çàñòîñóâàííÿ åêñïåðèìåíòàëüíî¿ øêàëè ÂÂ çà
TRISS ç âèçíà÷åííÿì îá'ºìó ãåìîïåðèòîíåóìó ìîæëè-
âå ó ïðàêòè÷í³é ä³ÿëüíîñò³ äëÿ âèçíà÷åííÿ ë³êóâàëü-
íî—ä³àãíîñòè÷íî¿ òàêòèêè ë³êóâàííÿ ïîñòðàæäàëèõ
çà ïîºäíàíî¿ òðàâìè îðãàí³â ÷åðåâíî¿ ïîðîæíèíè,
çîêðåìà, âèêîðèñòàííÿ õ³ðóðã³÷íî¿ òàêòèêè "Damage
control". 
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Рис. 5. Залежність строків смерті від тяжкості стану

постраждалого (за шкалою TRISS) та об'єму

гемоперитонеуму (номограма).


