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Аiкорю, що проктикуе / То Gепеrоl Proqtitioner

час як серед чоловiкь - 60,9 Vo, ЩО На ||,85 % бiльше в

абсолютному значеннi iнтенсивного пока:}ника. Водно-

час питома вага осiб по)оlлого BiKy в загаJьному масивi

дорЬню€ 28,30Vо СеРед)dнокта 11,82 % середчоловiкЬ,

шо в абсолютному значеннi iнтенсивного покt}зника на

16,48Vo МеНШе.
Пrюма вага осiб працездатною BiKy серед чоловiкЬ,

я<i одужали, ст€lновить 66,67 Vo, iз нrл< 42,86 % - особп

BiKoM 20-29 рокь. Вод{очас пиюма мпt померJI}D( чоJIо_

BiKb уданй вkовй групi також е найбЬшою - 30,88 Vo,

а загzшоМ пиюма вага померлlD(чоловiкЬ цр€щездатного
BiKycTaHoBrb 57,З5%.

Найбiльшу питому ваry серод осiб жiночоi cTaтi, якi
одужали, станов.ltять жiHIcl у вiкових групах 20-29 та 60

poKiB i бiльше (27,27 %), цi ж BiKoBi групи становлять i
найбiльшу питому ваry серед померлих - 30 Vo.

Показниюr ризику виникнення летrшьного резуль-
тату у статево-вiкових групах у чоловiIdв та жiнок на-

веденi в табл. 3.

Таким чином, iсrryrоть певнi cTaTeBo-BiKoBi групи

ризикУ виникненЕя лет:Ulьного результату у пострш(-

да,rих iз абдомiнмьною травмою внаслiлок .ЩТП.
Як свЦчать данi, наведенi в табл. 3, показниrсл ри-

зику серед осiб чоловiчоi cTaTi значно перевицtylоть
TaKi серед жiнок, зокрома, незв'l)каючи на бiльшу пи-
тому ваry жiнок похилоГо BiKy в заг€lльному масивi, по-

казник лет€tльностi серед чоловiкiв даноi BiKoBoi групи

майжев5разiввищий.
Серед осiб чоловiчоi cTaTi найбiльший показникри-

зику виникненнrI летаJIьного результаry у вiкових гру-

пах 60 poKiB i бiльше (3,3З - катастрофiчний ризик),
40-49 poKiB (2,4 - катастрофiчний ризик) та 30-39 ро-
KiB (1,8 - катастрофiчний ризик).

Серел жiнок найвищий ризик становить BiKoBa гру-

па 40-49 poKiB (1,0 - катастрофiчний ризик), а також

групи 50-59 poKiB (0,75 - критичний ризик), 60 рокЬ i
бiльше, 20-29 poKiB (0,67 - критичний ризик),

Порiвняльний аналiз масивУ вивченнlI щодо учас-
Ti постраждалих з абдомiнЕчIьною травмою внаслЦок

дтп у дорожньому pyci наведений у табл. 4,

Найбiльшу питому ваry як у результативнIо( гру-

пzй, так i в загальному масивi мае травма при ДТП у
пiшоходiв (5|,5З % у загальному масивi), iше серед тих,

хто одужав, вона становить 4|,3З vо, серед померлих -
60,2З %, що на l8,9 % бiльше в абсолютному значеннi
iнтенсивного показника.

На дрlтому parToBoMy йсцi в загаlьному ьlacT,Bi (|9,а Vо)

cToiTb травма серед пacюia,IpiB, a.Tte питома вага TIo(, хт0

одужав, перевиIщу€ на 19,1 % абсоллотуе значенrrя iкген-
сивною показника, з покlзником спЬвiдношенrя 2,87.

Питома вага травми у водiiв 4-колiснцх транспорт-
Hlл< засобЬ становить 17,8 %, а водiiв 2-колiснrос -_

12,27 % загilльного масиву постраждыIю(.
Аналiз ризикiв за ознакою участi в pyci наведеншl

утабл.5.
Отхе, найвищий показник ризику виникненнJI ле_

тlшьного результату - у пiшоходiв (1,7l - катастро-

фiчний ризик), найменший - у пасDiс{рiв (0,4 - суг-

тевий ризик).

Табпнllя 5. Покаэннкu рнзнr(у вuнпкнення
летального результату эа ознакою ytacTi в pyci

Водiй 4-колiсного транс-
порry

1,14 3

Пасажир 0,4 4

Пitлохiд 1,71
,|

Водiй 2-колiсного транс-
порry

1,22 2

Висновки
1. Абдомiнальна травма у постраждаJIих е сугтевою

скпадовою багатокомпонентноi полiсистемноi травми

внаслЦок ДТП та частiше зустрiчаеться в осiб праце-
здатного BiKy.

2. Iснують ознrIки cTaTi та BiKy, що вiрогiдrо вIUIива-

ють на перебiг травматичного процесу у постр,DкдzuI}ц,

якi форr"rуlоть в irтгегрыlьному аспекгi певнi групи ри-
зIд(у виникнення летiчIьного результату, зоt{pема BiK 60

poKiB i бiльше у чоловiкЬ (3,33 - катастрофiчний ризик)
та 40-49 poKiB у жiнок (1,0 - катастрофi,пшй ризик).

3. Найчастiше пошкодження органiв черевноi по-

ро)tGIини при ЩТП виника€ сереп пiшоходЪ (51,5З %),

у цiеi ж категорii посц)аждarлш( спостерiгаеться найви-

щий показник ризику виникненнrI лет€uIьного резуль-
тату - 1,71 (катастрофiчний ризик).

4. Результати даного дослМенrrя доцiльно застосо-
вувати для форьryвання c1"lacHoi протокольованоi схе-

ми наданнrI медиtlноi допомоги.
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