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УДК 616-001 -031.14-08-036.8

Д.В. Лапшин, М.І. Березка, В.О. Литовченко, /./. Спесивий 
Харківський національний медичний університет

ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ШКАЛ ЩОДО ПРОГНОЗУВАННЯ 
РЕЗУЛЬТАТУ ЛІКУВАННЯ У ПОСТРАЖДАЛИХ ІЗ ПОЛІТРАВМОЮ
Наведені дані щодо ефективності використання шкал ISS, ВПХ-П (MT), АРАСНЕ-ІІ і 
ВПХ-СП для прогнозування результату лікування у постраждалих із політравмою. За 
допомогою методів математичної статистики доведена найбільша ефективність 
використання шкали ISS. При цьому чутливість шкали склала 0,92, специфічність -  
0,89, вірне прогнозування результату -  93 %.
Ключові слова: політравма, шкали оцінки тяжкості пошкоджень, шкали оцінки 
тяжкості стану.

Оцінка тяжкості ушкоджень і стану по­
страждалих має першочергове значення при 
виборі методів лікування і визначенні їх 
ефективності, а також при елідемїологічному 
вивченні цієї проблеми. Важливою також є 
можливість прогнозування результату травми 
та частоти розвитку інфекційних ускладнень.

Матеріал і методи. Методами матема­
тичної статистики проаналізовані дані щодо 
тяжкості травми й стану у постраждалих із 
політравмою. До пропорційної вибірки увій­
шло 226 пацієнтів (160 чоловіків І 66 жінок) 
із поєднаною травмою, що перебували на 
лікуванні у відділенні політравми КЗОЗ «Об­
ласна клінічна лікарня -  Центр екстреної ме­
дичної допомоги та медицини катастроф» 
(м. Харків) в 2012-2015 pp.

Розподіл хворих за віком і статтю наве­
дений в табл. 1, за локалізацією та типом по- 
єднаності травм -  в табл. 2.

Найчастіше переломи довгих кісток були 
поєднані з черепно-мозковими травмами 
(ЧМТ) -  28,3 %, досить часто також зустрі­
чалися множинні скелетні травми (18,1 %) і 
скелетні травми, поєнані з торакальними та 
ЧМТ (11,9%).

Результати. Дослідження проводилося з 
використанням шкал ISS, ВПХ-П (МТ), 
АРАСНЕ-ІІ та ВПХ-СП.

Оскільки дотепер найбільш об’єктивним 
критерієм оцінки результату травми й ліку­
вання залишається експертиза, то для по­
рівняння отриманих результатів використо­
вували критерій, що відображує відсоток збігу 
оцінок тяжкості травми, одержаних за допо­

могою балів по вказаних шкалах з кінцевими 
експертними оцінками. Тяжкість ушкоджень 
і стан постраждалих при надходженні в лі­
карню оцінювали за наступними показни­
ками: рівнем свідомості, ступенем порушення 
функції дихання, ступенем порушення гемо- 
динаміки, обсягом анатомічних ушкоджень, 
передбачуваною крововтратою, механізмом 
травми, віком та супутніми хронічними за­
хворюваннями.

Відповідно до вказаних критеріїв усі хворі 
були розподілені на три групи.

У групу І увійшли постраждалі з відносно 
неважкими поєднаними ушкодженнями, без 
розладів свідомості, дихання й гемодинаміки 
з передбачуваною вихідною крововтратою не 
більше 1000 мл. Стан їх розцінювався як се­
редньої тяжкості, обсяг ушкоджень не стано­
вив загрози для життя.

Групу II склали постраждалі, обсяг ушкод­
жень у яких розцінювався як такий, що за­
грожує життю. У них відзначалися важкі 
ушкодження двох і більше анатомічних діля­
нок тіла з вихідною крововтратою від 1000 
до 4000 мл, а стан розцінювався як важкий, з 
дихальною недостатністю й гемодинаміч- 
ними прушеннями, що вимагало проведення 
ШВЛ, масивної інфузійно-трансфузійної те­
рапії. Виживання цих хворих багато в чому 
залежало від своєчасної й правильної діагно­
стики і лікування.

До групи III були віднесені постраждалі, 
стан яких оцінювався як вкрай важкий, іно­
ді атональний або навіть близький до клініч­
ної смерті, з вихідною крововтратою більше
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Таблиця 1. Розподіл хворих за віком і статтю, абс. ч. (%)

Стать Вік, років
до ЗО 31-40 41-50 51-60 >60 Разом

Чол. 50 (79,4) 42 (76,4) 30 (68,2) 19(59,4) 19 (59,4) 160 (70,8)
Жін. 13(20,6) 13(23,6) 14(31,8) 13 (40,6) 13 (40,6) 66 (29,2)
Разом 63 (27.9) 55 (24,3) . .1 -H 3 JÜ 32 (14,2) 32 (І4,2) 226(100)

Таблиця 2. Розподіл хворих за локалізацією та типом поєднаності травм

Тип травм Кічькість хворих віком, років
ДО 30 31-40 41-50 51-60 >60 Разом

Множинна скелетна 5 13 10 8 5 41
ЧМТ + скелетна 20 11 14 10 9 64
ЧМТ + торакальна + скелетна 5 7 4 4 7 27
ЧМТ + абдомінальна + скелетна 1 1 1 1 0 4
ЧМТ + торакальна + абдомінальна + скелетна 2 6 3 0 2 13
ЧМТ + торакальна 5 7 4 5 0 21
ЧМТ + абдомінальна 5 1 1 0 0 7
ЧМТ + торакальна + абдомінальна 2 0 1 0 1 4
Торакальна + скелетна 2 1 1 0 І 5
Торакальна + абдомінальна 0 2 2 0 0 4
Абдомінальна + скелетна 3 0 1 2 0 6
ЧМТ + спінальна 4 0 2 1 0 7
ЧМТ + скелетна + спінальна 3 1 0 0 2 6
Спінальна + скелетна 3 4 0 0 3 10
Спінальна + абдомінальна + скелетна 1 1 0 0 2 4
Спінальна + торакальна + скелетна 1 0 0 1 0 2
ЧМТ + торакальна + абдомінальна + спінальна 1 0 0 0 0 1
Разом 63 55 44 32 32 226

4000 мл, що вимагало негайних реанімацій­
них заходів. Обсяг ушкоджень оцінювався як 
несумісний з життям.

Оцінка тяжкості травми у постражда- 
лих за шкалою ISS

Відповідно до оцінки тяжкості травми по 
шкалі ISS усім 226 постраждалим були роз­
раховані бали тяжкості ушкоджень. Середній 
бал для всієї групи склав 27,5, при цьому для 
групи постраждалих, що вижили, середній 
бал склав 20,4, а для групи померлих -  60,1. 
Загальна летальність склала 10,6 %.

Усі хворі у відповідності до тяжкості трав­
ми по шкалі ISS були розподілені на три гру­
пи: до 25 балів, від 25 до 40 і понад 40 балів. 
Статистичний аналіз підтвердив вірогідність 
виявлених відмінностей по вказаних трьох 
градаціях з високим порогом надійності (по­
хибка <0,001).

На основі ретроспективного аналізу іс­
торій хвороби вказаних постраждалих було 
проведено порівняння даних по шкалі ISS і 
експертної оцінки, До складу експертів увій­
шли лікарі-спеціалісти хірурги, нейрохірурги, 
травматологи та анестезіологи-реаніматологи.

Надалі, зважаючи на те, що експертами 
при аналізі тяжкості травми й стану цієї групи 
пацієнтів був застосований поділ на три гру­
пи, нами постраждалі також були розподілені 
на три групи в залежності від кількості балів 
за шкалою ISS.

У групу І увійшли постраждалі з кіль­
кістю балів до 25. Середній бал у даній групі 
склав 15,4. Групу II склали постраждалі, сту­
пінь тяжкості пошкоджень яких оцінювали в 
межах 25-40 балів, середній бал для них склав. 
31,5. У групу III ввійшли постраждалі, ступінь 
тяжкості пошкоджень яких складав понад 
40 балів, середній бал склав 59,5.

Розподіл постраждалих в залежності від 
балів тяжкості пошкоджень за шкалою ISS 
показаний в табл. 3.

Таким чином, у групі І летальних резуль­
татів не відзначалося, у групі II летальність 
склала 5 % і в групі III -  90,5 %.

Для оцінки ефективності шкали ISS при 
визначенні тяжкості травми постраждалих ви­
вчали порівняльні дані, отримані експерта­
ми у цієї ж категорії постраждалих. При цьо­
му було встановлено, що 105 постраждалих

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА І КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА. 2016. № 1 (70)
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Таблиця 3. Розподіл постраждалих із поєднаною травмою 
залежно від тяжкості пошкоджень за шкалою ISS (п=226), абс. ч.

Група (балів) Виживання (фактичне) Летальність (фактична) Усього
І (< 25) 105 (100) - .105 (100)
II (25-40) 95 (95) 5(5) 100(100)
III (> 40) . ... 2 (9.5J 19 (90.5) 21 (100)

(46,5 % від загальної кількості), які потрапили 
в групу 1 по шкалі ISS, з балами тяжкості 
ушкоджень до 25 також потрапили в групу І 
за експертною оцінкою, що склало 100 % збі­
гів; із 100 постраждалих (44,2 % від загальної 
кількості), які потрапили в групу II по шкалі 
ISS з балами тяжкості від 25 до 40,92 пацієнта 
(40,7 % від загальної кількості) віднесено до 
групи II за експертною оцінкою, що склало 
92 % збігів у даній групі, а 8 постраждалих 
(3,5 % від загальної кількості) експертами 
були зараховані до групи III; з 21 (9,3 % від 
загальної кількості) постраждалого, які потра­
пили до групи III по шкалі ISS з балами тяж­
кості ушкоджень понад 40, усі були віднесені 
експертами до групи III, що склало 100 % 
збігів у даній групі.

Порівняння експертної оцінки й шкали 
ISS за допомогою таблиць спряженості пока­
зало статистично достовірну нерозрізненість 
між ними з дуже високим коефіцієнтом ран­
гової кореляції (табл. 4). Значення статис-

Критерій х2 Пірсона склав 313,4771, <Н=2, 
р=0,0000. Коефіцієнт рангової кореляції Спір- 
мена склав 0,741652,1=23,4 80, р=0,0000. Кое­
фіцієнт рангової кореляції склав 0,74652.

Оцінка тяжкості ушкоджень по шкалі 
ВПХ-П (МТ)

Середній бал по шкалі ВПХ-П (МТ) склав
8,2 (у діапазоні від 0,1 до 16,3), при цьому для 
хворих, що вижили (202 особи), він склав 5,2 
(у діапазоні від 0,1 до 10,3), для померлих 
хворих (24 особи) -  23,5 (у діапазоні від 14,2 
до 32,8).

Для визначення залежності летальності 
від тяжкості пошкоджень по вказаній шкалі 
усіх постраждалих було розділено на три 
групи. У групі з тяжкістю травми до 0,9 бала 
(група І) летальних випадків не було, у групі
11 постраждалих з балами тяжкості травми 1-
12 летальність склала 2,3 %, в групі III з 
балами тяжкості травми понад 12 -  73,3 %.

У зв’язку з тим, що експертами при аналі­
зі тяжкості травми і стану означеної групи

Таблиця 4. Таблиця спряженості шкали ISS і експертної оцінки (п=226)

Група 
по оцінці експертів

Група по шкалі ISS, балів (%)
І (до 25) II (25-40) III (> 40) Усього

І 105 (46,5) 0(0) 0(0) 105 (46,5)
II 0(0) 92 (40,7) 0(0) 92 (40,7)
III 0(0) 8(3,5) 41 (18,2) 49 (21,7)
Разом 105 (46.5) 100 (44,2) 41 (18.2) 226(100)

тичних критеріїв були наступними: критерій 
X2 Пірсона -  829,4205, df=4, р=0,0000; коефі­
цієнт рангової кореляції Спірмена -  0,993028, 
Т=178,90, р=0,0000.

Дані результатів порівняння оцінки трав­
ми за шкалою ISS і фактичного результату 
наведені в табл. 5.

пацієнтів був застосований поділ на три 
групи, ми також розподілили постраждалих 
на три групи залежно від тяжкості травми за 
шкалою ВПХ-П (МТ). У групу І увійшли 
постраждалі (72 особи) з тяжкістю травми до 
1 бала (середній бал -  0,72). Групу II склали 
постраждалі (130 осіб), ступінь тяжкості

Таблиця 5. Таблиця спряженості шкали ISS і результатів лікування

Група
Група по шкалі ISS, балів (%)

І (до 25) II (25-40) ПІ (>40) Усього
І (ті, що вижили) 105 (46,5) 95 (42,0) 2 (0,9) 202 (89,4)
II (ті, що померли) 0(0) 5 (2,2) 19(8,4) 24 (10,6)
Разом 105 (46,5) 100 (44.2) 21 (9.3) 226(100)

Результати статистичного аналізу показа­
ли гарну прогностичну здатність шкали ISS.

ушкоджень яких оцінювався від 1 до 12 балів 
(середній бал -  4,8). У групу III увійшли по-
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страждалі (24 особи), ступінь тяжкості ушкод- відповідної групи за шкалою ВПХ-П (МТ) 
жень яких складав понад 12 балів (середній експерти також віднесли до групи III; один 
бал -  21,6), табл. 6. постраждалий (0,4 % від загальної кількості

Таблиця б. Розподіл постраждалих із поєднаною травмою 
залежно від балів тяжкості ушкоджень по шкалі ВПХ-П (МТ) (п = 226), абс. ч. (%)

Група (балів) Виживання (фактичне) Летальність (фактична) Усього
н< і) 67 (100) - 67 (100)
II (1-12) 130 (96,3) 5 (3,7) 135 (100)
III (> 12) 5 (20.8) 19 (79,2) 24(100)

Таким чином, у групі постраждалих І ле­
тальних результатів не спостерігалося, у гру­
пі II летальність склала 3,7 %, у групі III -
79,2 %.

Для оцінки ефективності даної шкали на­
ми проведено порівняння даних шкали з дани­
ми, наданими експертами пацієнтам тієї ж 
групи.

Всі 67 постраждалих (29,7 % від загальної 
кількості пацієнтів), які потрапили до групи І 
за шкалою ВПХ-П (МТ), експертами також 
були віднесені до групи І, тобто зафіксовано 
100 % збігів.

Із 135 постраждалих (59,7 % від загальної 
кількості), які потрапили до групи II за шка­
лою ВПХ-П (МТ), 92 особи (40,7 % від загаль­
ної кількості пацієнтів і 68,1 % від чисель­
ності відповідної групи за шкалою ВПХ-П 
(МТ) експертами були віднесені до групи II; 
38 (16,8 % від загальної кількості пацієнтів і 
28,1 % від чисельності відповідної групи) за 
шкалою ВПХ-П (МТ) експертами також були 
віднесені до групи І; 5 (2,2 % від загальної 
кількості пацієнтів і 3,7 % від чисельності 
відповідної групи за шкалою ВПХ-П (МТ) -  
до групи III.

З 24 постраждалих (10,6 % від загальної 
кількості), які потрапили до групи III за шка­
лою ВПХ-П (МТ), 14 осіб (6,2 % від загальної 
кількості пацієнтів і 58,3 % від чисельності

Таблиця 7. Таблиці спряженості шкали

пацієнтів і 4,2 % від чисельності відповідної 
групи за шкалою ВПХ-П (МТ) експертами 
був віднесений до групи І; 9 постраждалих 
(4,0 % від загальної кількості пацієнтів і 
37,5 % від чисельності відповідної групи за 
шкалою ВПХ-П (МТ) експертами були від­
несені до групи II.

Зіставлення експертної оцінки й шкали 
ВПХ-П (МТ) показало статистично досто­
вірну нерозрізненість між ними з відносно 
високим коефіцієнтом рангової кореляції 
(табл. 7).

Значення статистичних критеріїв дорів­
нювали: критерій х2 П ірсона-276,4644, сИ=4, 
р=0,0000; коефіцієнт рангової кореляції Спір- 
мена -  0,725469, Т=22,385, р=0,0000.

Для оцінки ефективності шкали ВПХ-П 
(МТ) був проведений порівняльний ана­
ліз даних з реальними результатами. Дані 
порівняння прогнозу травми за шкалою ВПХ- 
П (МТ) і фактичного результату наведені 
в табл. 8.

Результати статистичного аналізу показа­
ли досить гарну прогностичну спроможність 
шкали ВПХ-П (МТ).

Оцінка тяжкості стану постраждалих 
по шкалі АРАСНЕ-ІІ

Середній бал по шкалі АРАСНЕ-ІІ для 
всієї групи склав 17,5 (в діапазоні від 1 до 34), 
при цьому для групи постраждалих, що

ВПХ-П (МТ) і експертної оцінки (п=226)

Група по оцінці 
експертів

Група по шкалі ВПХ-П (МТ), балів (%)
І (до 1) II (1-12) III (>12) Усього

І 67 (29,7) 38(16,8) 1 (0,4) 106 (46,9)
II 0(0) 92 (40,7) 9 (4,0) 101 (44,7)
III 0(0) 5 (2,2) 14(6,2) 19(8,4)
Разом 67 (29,7) 135 (59,7) 24(10,6) 226(100)

Таблиця 8. Таблиця спряженості шкали ВПХ-П (МТ) і результатів лікування

Результат
Група по шкалі ВПХ-П (МТ), балів (%)

І (до 1) II (1-12) III (> 12) Усього
I (ті, що вижили)
II ( ті, що померли) 
Разом

67 (29,7) 
0(0)

67 (29,7)

130 (57,5) 
5 (2,2) 

135 (59,7)

5 (2,2) 
19 (8,4) 
24 (10,6)

202 (89,4) 
24 (10,6) 

226 (100)
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вижили, він склав 12 (в діапазоні від 1 до 
23), для групи померлих -  24,5 (в діапазоні 
від 15 до 34). Загальна летальність склала 
10,6 %.

Для визначення залежності летальності 
від тяжкості стану постраждалих, що визна­
чається за шкалою АРАСНЕ-ІІ, усі постраж- 
далі були розділені натри групи -  до 11 балів, 
від 12 до 20 і 21 бал і вище. Статистичний 
аналіз підтвердив вірогідність отриманих ре­
зультатів (р<0,001).

Розподіл постраждалих в залежності від 
балів тяжкості стану по шкалі АРАСНЕ-ІІ 
презентовано в табл. 9.

Таким чином, у групі постраждалих І ле­
тальності не було, у групі II летальність скла­
ла 9,8 %, у групі III -  56,3 %.

Для оцінки ефективності даної шкали при 
визначенні тяжкості стану постраждалих був 
проведений аналіз порівняльних даних, отри­
маних експертами у цієї ж категорії постраж­
далих. При цьому було встановлено наступне.

Із 133 постраждалих, які потрапили 
до групи І за шкалою АРАСНЕ-ІІ, 101 особа 
(44,7 % від загальної кількості обстежуваних 
пацієнтів) також потрапила в групу І за 
експертною оцінкою, що склало 75,9 % збігів;
30 постраждалих (13,3 % від загальної 
кількості і 22,6 % від кількості пацієнтів даної 
групи) експертами були віднесені до групи II, 
та 2 постраждалих (0,9 % від загальної 
кількості і 1,5 % від кількості пацієнтів да­
ної групи) експертами були віднесені до 
групи III.

Із 61 постраждалого, який потрапив 
до групи II за шкалою APACHE- II, 31 особа 
(13,7 % від загальної кількості) експертами 
також була віднесена до групи II, що склало 
50 % збігів, 17 постраждалих (7,5 % від 
загальної кількості і 27,9 % від кількості па­
цієнтів даної групи) експерти віднесли до гру­
пи І та 13 постраждалих (5,7 % від загальної 
кількості і 21,3 % від кількості пацієнтів даної 
групи) -  до групи III.

Із 32 постраждалих, які потрапили до 
групи III за шкалою АРАСНЕ-ІІ, 27 (11,9 % 
від загальної кількості) потрапили до цієї ж 
групи і за експертною оцінкою, що склало
84,4 % збігів у даній групі, один постражда- 
лий (0,4 % від загальної кількості) експертами 
був віднесений до групи І та 4 постраждалих 
(1,8 % від загальної кількості) -  до групи II.

Порівняння експертної оцінки й шкали 
АРАСНЕ-ІІ за допомогою таблиць спря­
женості показало статистично достовірну не- 
розрізненість між ними з відносно високим 
коефіцієнтом рангової кореляції (табл. 10).

Значення статистичних критеріїв: крите­
рій х2 Пірсона-313,1483, df=4, р=0,0000; ко­
ефіцієнт рангової кореляції -  0,710461, 
t=21,440, р=0,0000.

Дані порівняння прогнозу травми за шка­
лою АРАСНЕ-ІІ і фактичного результату на­
ведені в табл. 11.

Значення статистичних критеріїв: х2 Пір- 
сона -  230,8324, df=2, р=0,0000; коефіці­
єнт рангової кореляції Спірмена -  0,614545, 
t= 19,421, р=0,0000.

Таблиця 9. Розподіл постраждалих із поєднаною травмою 
залежно від тяжкості стану по шкалі АРАСНЕ-ІІ (п=226), абс. ч. (%)

Група (балів) Виживання (фактичне) Летальність (фактична) Усього

і (< ї ї ) 133 (100) - 133 (100)
II (12-20) 55 (90,2) 6(9,8) 61 (100)
I II0  21) 14 ( 4 # )  . _ _____ і& Ш У І . _ _ 32(100)

Таблиця 10. Таблиця спряженості шкали АРАСНЕ-ІІ і експертної оцінки (п=226)
Група по оцінці Групи по шкалі АРАСНЕ-ІІ, балів (%)

експертів К < 11) II (12-20) III (>21) Усього
1 101 (44,7) 30(13,3) 2 (0,9) 133 (58,9)
II 17(7,5) 31 (13,7) 13 (5,7) 61 (27,0)
III 1 (0,4) 4(1,8) 27(12,2) 32 (18,8)
Разом 119(52,7) 65 (28,7) 42 (18,6) 226(100)

Таблиця 11. Таблиця спряженості шкали АРАСНЕ-ІІ з реальними результатами (п=226)

Група
Групи по шкалі АРАСНЕ-ІІ, балів (%)

І(<  11) 11(12-20) III (>21) Усього
І (ті, що вижили) 133 (58,8) 55 (24,3) 14 (6,2) 202 (89,4)
II (ті, що померли) 0(0) 6 (2,6) 18(8,0) 24 (10,6)
Разом 133 (58,8) 61 (27.0) 32(14.2) 226 (100)
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Результати статистичного аналізу пока­
зали в цілому гарну прогностичну здатність 
шкали АРАСНЕ-ІІ. Коефіцієнт рангової ко­
реляції дорівнював 0,61.

Оцінка тяжкості стану постраждалих 
по шкалі ВПХ-СП

Середній бал тяжкості стану по шкалі 
ВПХ-СП для всієї групи постраждалих склав
27,5 (в діапазоні від 12 до 67), при цьому для 
групи хворих, що вижили, він склав 21,5 
(в діапазоні від 12 до 36), для групи померлих 
хворих -  45,5 (в діапазоні від 27 до 67).

Для визначення залежності летальності 
від тяжкості стану по шкалі ВПХ-СП усі по- 
страждалі були розділені на три групи.

У групі І з балами тяжкості 12-21 смер­
тельних випадків не було, у групі постраж­
далих з балами 22-32 летальність склала
9,2 % і в групі з балами понад 33 -  72,9 %.

Розподіл 226 постраждалих в залежності 
від тяжкості стану за шкалою ВПХ-СП пре­
зентовано в табл. 12.

Таким чином, у групі постраждалих І 
летальність склала 0 %, у групі II -  5,0 % і в 
групі I I I -  62,1 %.

Для оцінки ефективності даної шкали при 
визначенні тяжкості стану постраждалих було 
проведено порівняння даних, отриманих екс­
пертами у цієї ж категорії постраждалих.

Усі 76 постраждалих (33,6 % від загальної 
кількості), які потрапили в групу І за шкалою 
ВПХ-СП, експертами також були віднесені до 
групи І, що склало 100 % збігів.

Із 121 постраждалих (53,6% від загальної 
кількості), які потрапили до групи II за шка­
лою ВПХ-СП, 86 (38,1 % від загальної кіль­
кості) експертами також були віднесені до 
групи II, що склало 71,7 % збігів у даній групі,
31 постраждалий (13,7 % від загальної кіль­
кості) експертами був віднесений до групи І 
та 4 постраждалих (1,8 % від загальної кіль­
кості), які потрапили в групу II за шкалою 
ВПХ-СП, експертами були віднесені до гру­
пи III.

З 29 постраждалих (12,8 % від загальної 
кількості), які потрапили до групи III за цією 
шкалою, 25 (11,1 %) потрапили до групи III і 
за експертною оцінкою, що склало 86,2 % збі­
гів у даній групі, один постраждалий (0,4 % 
від загальної кількості) експертами був відне­
сений до групи І, 3 постраждалих (1,3 % від 
загальної кількості) -  до групи II.

Порівняння експертної оцінки й шка­
ли ВПХ-СП за допомогою таблиць спря­
женості довело статистично достовірну не- 
розрізненість між ними з досить низьким 
коефіцієнтом рангової кореляції (0,621849), 
табл. 13.

Значення статистичних критеріїв: кри­
терій х2 Пірсона- 241,9186, сіі' =4, р=0,0000; 
коефіцієнт рангової кореляції Спірмена -
0,621849,1=18,255, р=0,0000.

Для оцінки ефективності шкали ВПХ-СП 
було проведено зіставлення даних шкали з 
фактичним результатом, що знайшло відо­
браження в табл. 14.

Таблиця 12. Розподіл постраждалих із поєднаною травмою 
залежно від тяжкості ушкоджень по шкалі ВПХ-СП (п-226), абс. ч. (%)

Група (балів) Виживання (фактичне) Летальність (фактична) Усього
І (< 21) 76 (100) - 76 (100)
II (22-32) 115(95,0) 6 (5,0) 121 (100)
III О  33) 11 (37.9) 18(62,1) 29 (100)

Таблиця 13. Таблиця спряженості шкали ВПХ-СП з експертною оцінкою (п=226)
Група 

по оцінці експертів
Групи по шкалі ВПХ-СП, балів (%)

І (< 20 балів) 11(21-31) III (>31) Усього
І 76 (33,6) 31 (13,7) 1 (0,4) 108 (47,8)
II 0(0) 86 (38,1) 3 (1,3) 89 (39,4)
III 0(0) 4(1,8) 25(11,1) 29(12,8)
Разом 76 (33.6) 121 (53,6) 29 (12,8) 226 (100)

Таблиця 14. Таблиця спряженості шкали ВПХ-СП з реальними результатами (п-226)

Група Групи по шкалі ВПХ-СП, балів (%)
І(<21) II (21-31) ІП (>31) Усього

I (ті, що вижили)
II ( ті, що померли) 
Разом

76 (33,6) 
0(0)

115(50,9) 
6(2,7) 

121 (53.5)

11(4,9)
18(7,9)
29(12,8)

202 (89,4) 
24 (10,6) 
24(10.6)
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Значення статистичних критеріїв: кри­
терій х2 П ірсона- 168,4185, df =2, р=0,0000; 
коефіцієнт рангової кореляції Спірмена -  
0,561521, t =14,532, р=0,0000.

Отже,' результати статистичного аналізу 
показали відносно добру прогностичну спро­
можність шкали ВПХ-СП (коефіцієнт ран­
гової кореляції Спірмена дорівнює 0,56).

Висновки
1. Оцінка за шкалою ISS є дуже близькою 

до експертної (х2 Пірсона 829,4205; коефі­
цієнт кореляції Спірмена -  0,993028).

2. Результати статистичного аналізу шкали 
ISS свідчать, що ця шкала з високою віро­
гідністю прогнозує результат виживання/ 
летальності у постраждалих із поєднаною 
травмою (коефіцієнт кореляції Спірмена -  
0,7416522).

3. Шкала ВПХ-П (МТ) по своїй оцінці 
значно гірше корелює з експертною оцінкою, 
ніж шкала ISS (х2 Пірсона -  276,4644; кое­
фіцієнт кореляції Спірмена -  0,725469), хоча 
достатньо вірогідно прогнозує результат ви­
живання/летальності (коефіцієнт кореляції 
Спірмена -  0,732095).

4. Шкала АРАСНЕ-ІІ за своєю оцінкою 
корелює з експертною оцінкою краще, ніж 
шкала ВПХ-П (МТ), але гірше, ніж шкала ISS 
(Х2 Пірсона -  313,1483; коефіцієнт кореляції

Спірмена -  0,710461), хоча досить вірогідно 
прогнозує результат виживання/летальності 
(коефіцієнт кореляції Спірмена -  0,614545).

5. Застосування шкали АРАСНЕ-ІІ з ме­
тою прогнозування результату травми в першу 
добу з моменту надходження постраждалого 
до стаціонара є недоцільним, оскільки вона 
заснована на фізіологічних критеріях, а зміни 
цих критеріїв відбуваються в більш віддалені 
терміни після травми.

6. Шкала ВПХ-СП по своїй оцінці гірше 
за інші вказані шкали корелює з експертною 
оцінкою (х2 Пірсона -  241,9186; коефіцієнт 
кореляції Спірмена -  0,621849) і відносно 
вірогідно передбачає виживання/летальність 
у постраждалих із поєднаною травмою (кое­
фіцієнт кореляції Спірмена -  0,561521).

7. При аналізі летальності виявлено до­
стовірну кореляцію між балами по шкалі 
ВПХ-СП і термінами настання смерті тільки 
в першу добу з моменту надходження, в по­
дальші строки кореляція не достовірна.

Таким чином, порівняльна оцінка шкал 
щодо прогнозування результату лікування 
постраждалих із політравмою засвідчила 
найбільшу ефективність шкали ISS. При 
цьому чутливість шкали склала 0,92, специ­
фічність -  0,89, вірне прогнозування резуль­
тату -  93 %.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ШКАЛ ДЛЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ 
У ПОСТРАДАВШИХ С ПОЛИТРАВМОЙ

Представлены данные, касающиеся эффективности использования шкал ISS, ВПХ-П (МТ), 
АРАСНЕ-И и ВПХ-СП для прогнозирования результатов лечения у пострадавших с политравмой. 
С помощью методов математической статистики доказана наибольшая эффективность исполь­
зования шкалы ISS. При этом чувствительность шкалы сставила 0,92; специфичность -  0,89, 
правильное прогнозирование результата -  93 %.

Ключевые слова: политравма, шкалы оценки тяжести повреждений, шкалы оценки тяжести 
состояния.

D. V. Lapshyn, M.I. Berezka, VO. Lytovchenko, LI. Spesyvuy
COMPARATIVE EVALUATION OF SCALES FOR TREATMENT RESULTS PREDICTION IN POLY­
TRAUMA VICTIMS

The article presents the results of effectiveness of the scales ISS, ВПХ-П (МТ), APACHE-II and 
ВПХ-СП for prediction of treatment results in polytrauma victims. The greatest efficiency of scale ISS is 
proved with the help of mathematical statistics. The sensitivity of the scale was 0,92; specificity -  0,89; 
correct prediction of the result -  93 %.

Key words: polytrauma, evaluation scale o f the injury severity, evaluation scale o f the victim condition 
severity.
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