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современном мире высокий
уровень травматизма, обус�
ловленный техногенными
риском, дорожно—транс�

портными происшествиями (ДТП),
природными катастрофами, терро�
ризмом и другими факторами, явля�
ется одной из актуальных проблем
общества и системы здравоохране�
ния. 
Для своевременной оценки тяжести
состояния пострадавших и оказа�
ния специализированной медицин�
ской помощи существуют различ�
ные подходы [1 — 5]. Некоторые из
них основаны на разработке шкал и
логистических моделей, позволяю�
щих оценивать тяжесть поврежде�
ний и вероятность исхода с исполь�
зованием экспертных либо статис�
тических методов. 

Наиболее известными подхода�
ми являются: шкала тяжести по�
вреждений AIS—90 (Abbreviated
Injury Scale), ISS (Injury Severity
Score), RTS (Revised Trauma Score),
APACHE II (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation), SAPS II
(Simplified Acute Physiology Score),
TRISS (Trauma and Injury Severity
Score), ASCOT (A Severity Characte�
rization of Trauma), LODS (Logistic
Organ Dysfunction Score), 24—hour
ICU Trauma Score, TRIOS 4 (Three
days Recalibrated ICU Outcomes
Score), Mortality Probability Model и
др. [3, 5 — 9]. 

Большинство указанных прогно�
стических моделей разработаны
учеными западных стран, некото�
рые модели и шкалы — в 70 — 80—е

годы прошлого столетия [6, 7, 9].
Приведенные прогностические мо�
дели нельзя считать полностью уни�
версальными, поскольку оценка па�
раметров и характеристика моде�
лей, построенных на основе статис�
тических методов, существенно за�
висят от спецификации моделей,
особенностей выборочных данных,
характеризующих состояние пост�
радавших, уровня системы нацио�
нального здравоохранения и неот�
ложной медицинской помощи. Учи�
тывая эти факторы, целесообразно
разрабатывать подобные модели на
основе современных отечествен�
ных баз данных, которые позволяют
учесть специфику уровня нацио�
нального здравоохранения и неот�
ложной медицинской помощи, осо�
бенности состояния пострадавших,

наиболее часто возникающие трав�
мы, осложнения, сопутствующие за�
болевания и пр. 

Примерами таких разработок яв�
ляются классификации тяжести
травматического шока, предложен�
ные И. А. Ерюхиным, С. А. Шляпни�
ковым [10], логистические модели Х.
Эйда и соавторов (H. O. Eid, 2008)
для прогнозирования летальности
пострадавших в ДТП по данным гос�
питаля Al Ain в Объединенных Араб�
ских Эмиратах [11]. 

Современный уровень развития
программного обеспечения, паке�
тов статистических программ, экс�
пертных систем позволяет доста�
точно быстро разработать прогнос�
тические модели по данным любой
крупной больницы или специализи�
рованного центра в Украине. 

В Реферат
Проанализированы исследования по разработке и применению различных стати�

стических моделей для прогнозирования исхода травмы на основе данных о со�

стоянии пострадавших. Представлена выборочная информация о 373 пострадав�

ших, которых лечили в отделении травматического шока. Установлено, что разра�

ботанные статистические модели целесообразно использовать наряду с другими

качественными и количественными методиками прогностического определения

исхода у пострадавших при тяжелой травме.

Ключевые слова: тяжелая травма; прогнозирование исхода; статистические мо�

дели.

Abstract
Basing on data, concerning the injured persons state, the investigations results for

elaboration and application of statistic models, prognosticating the trauma outcome,

were analyzed. Selected information about 373 injured persons, who were treated in

Traumatic Shock Department, is presented. There was established, that the statistical

models elaborated is expedient to use together with other qualitative and quantitative

methods of prognostic determination of outcome in severely injured persons.
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В то же время, в Украине недоста�
точно широко используется мощ�
ный потенциал современных стати�
стических методов в медицинских и
клинических исследованиях, в от�
личие от ведущих западных цент�
ров, где созданы аналитические
группы, профессионально занима�
ющиеся сбором и обработкой дан�
ных, построением прогностичес�
ких моделей и экспертных систем
[12 — 16].

В связи с этим проблема разра�
ботки отечественных прогностиче�
ских моделей для оценки тяжести
травмы, вероятности исхода, пока�
зателей состояния пострадавших
при различных техногенных авари�
ях, несчастных случаях, ДТП и др.,
является актуальной [17 — 19].

Целью исследования явилось
изучение возможностей разработки
и применения различных статисти�
ческих моделей для прогнозирова�
ния исхода различных травм на ос�

нове данных о состоянии постра�
давших, которых доставляли в отде�
ление травматического шока Ин�
ститута общей и неотложной хи�
рургии имени В. Т. Зайцева в период
с 1985 по 2000 г. по поводу тяжелой
сочетанной травмы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В качестве исходных данных ис�
пользована выборочная информа�
ция о 373 пострадавших, у 263
(70,51%) из них отмечен позитив�
ный исход, 110 (29,49%) — умерли. 

В имеющейся базе данных пред�
ставлена информация о пострадав�
ших: открытая травма возникла у
285 (76,41%), закрытая — у 80
(21,45%), комбинированная — у 8
(2,14%). Возраст пострадавших от 7
до 84 лет, в среднем (34 ± 1,17) года.

Механизм травмы был таким: К—
р (колото—резаные ранения) — у
261 (69,97%) пострадавшего, Огн

(огнестрельные) — у 27 (7,24%), ДТП
(в) (ДТП — водитель) — у 13 (3,49%),
ДТП (п) (ДТП — пешеход) — у 18
(4,83%), ЖЗД (железно—дорожная
травма) — у 8 (2,14%), Кат (кататрав�
ма) — у 15 (4,02%), Уд (удары, уши�
бы) — у 11 (2,95%), УдМ (удар меха�
низмами) — у 11 (2,95%), Зв (раны
вследствие укуса животных) — у 3
(0,8%), Неизв (механизм травмы не�
известен) — у 3 (0,8%).

В качестве методов исследова�
ния использовали статистические
методы обработки данных клиниче�
ских наблюдений, результатов опе�
раций и реанимационных меро�
приятий, методы построения стати�
стических моделей (дискриминант�
ный анализ, метод построения логи�
стических —логит моделей) для
прогнозирования исхода тяжелой
политравмы [9, 12 — 14]. 

Результаты статистической обра�
ботки данных и построения статис�
тических моделей анализировали с

Òàáëèöà 1. Ðàñïðåäåëåíèå âèäîâ òðàâìû â çàâèñèìîñòè î ò åå ìåõàíèçìà  

Ìåõàíèçì òðàâìû  ÏÒ ÒÆ ÒÃ ×ÌÒ ÒÒ ÑÒ ÒÏ 

Ê-ð,  àáñ. 79 172 171 3 – – – 
 % 30,27 65,90 65,52 1,15 – – – 
Îãí,  àáñ. 16 18 21 2 1 1 - 
 % 59,26 66,67 77,78 7,41 3,70 3,70 – 
ÄÒÏ (â),  àáñ. 11 8 12 5 2 4 1 
 % 84,62 61,54 92,31 38,46 15,38 30,77 7,69 
ÄÒÏ (ï),  àáñ. 18 10 16 9 6 8 1 
 % 100 55,56 88,89 50,00 33,33 44,44 5,56 
ÆÇÄ,  àáñ. 7 5 4 1 4 3 1 
 % 87,50 62,50 50,00 12,50 50,00 37,50 12,50 
Êàò,  àáñ. 7 7 11 3 4 2 2 
 % 46,67 46,67 73,33 20,00 26,67 13,33 13,33 
Óä,  àáñ. 2 9 4 1 1 1 – 
 % 18,18 81,82 36,36 9,09 9,09 9,09 – 
ÓäÌ,  àáñ. 6 7 8 1 1 2 1 
 % 54,55 63,64 72,73 9,09 9,09 18,18 9,09 
Çâ,  àáñ. 3 2 3 1 – 1 – 
 % 100 66,67 100 33,33 – 33,33 – 
Íåèçâ,  àáñ 2 3 1 – 1 1 – 
 % 66,67 100 33,33 – 33,33 33,33 – 

 

Òàáëèöà 2.  Ðàñïðåäåëåíèå èñõîäà â çàâèñèìîñòè îò âèäà òðàâìû  

Èñõîä ÏÒ ÒÆ ÒÃ ×ÌÒ ÒÒ ÑÒ ÒÏ 

Æ,  àáñ. 103 168 177 19 14 15 3 

 % 66,88 69,14 69,69 67,86 70,00 65,22 50,00 

Ó,  àáñ. 51 75 77 9 6 8 3 

 % 33,12 30,86 30,31 32,14 30,00 34,78 50,00 

Âñåãî,  àáñ. 154 243 254 28 20 23 6  

 % 100 100 100 100 100 100 100 

Ïðèìå÷àíèå.   Æ – ïîçèòèâíûé èñõîä; Ó  – ëåòàëüíûé. 
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помощью пакетов Statistica и Eviews
[12, 13, 19]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По данным выборки подробно
изучены особенности распределе�
ния и характер травмы. Так, у 154
(41,29%) пострадавших диагности�
рована политравма (ПТ), у 243
(65,15%) — травма живота (ТЖ), у
254 (68,1%) — травма груди (ТГ), у 28
(7,51%) — черепно—мозговая трав�
ма (ЧМТ), у 20 (6,17%)— травма ор�
ганов таза (ТТ), у 23 (6,17%) — ске�
летная травма (СТ), у 6 (1,61%) —
травма позвоночника (ТП).

В табл 1 приведено распределе�
ние видов травмы в зависимости от
ее механизма. 

По выборочным данным о 373
пострадавших наблюдали следую�
щее распределение травмы внут�
ренних органов: травма легкого
(ТЛ) — у 94 (25,2%) пострадавших,
травма сердца (ТС) — у 61 (16,35%),
паренхиматозных органов (ТПар)
— у 138 (37%), печени (ТПеч) — у 86
(23,06%), поджелудочной железы
(ТПЖ ) — у 31 (8,31%), полых орга�
нов (ТПол) — у 98 (26,27%), кишеч�
ника (ТКиш) — у 28 (7,51%).

В табл. 2 представлено распре�
деление исхода в зависимости от
вида травмы.

На исход влияют тяжесть состоя�
ния пострадавшего и уровень оказа�
ния необходимой в данной ситуа�
ции медицинской помощи. Для
оценки тяжести травмы часто ис�
пользуют шкалу ISS.

На рисунке представлено рас�
пределение пострадавших в зависи�
мости от степени тяжести травмы
исходной базы данных (по шкале
ISS).

Согласно распределению, в ин�
тервале, в котором значения шкалы
ISS не превышали 10, было 36
(9,65%) пострадавших, в интервалах
10 < ISS ≤ 20 и 20 < ISS ≤ 30 — соответ�
ственно 121 (32,44%) и 123 (32,98%),
в интервале 30 < ISS ≤ 40 — 43
(11,53%), в интервале 40 < ISS ≤ 50 —
27 (7,24%), в интервале 50 < ISS ≤ 60
— 3 (0,8%), в интервале ISS > 60 — 20
(5,26%). Величина показателя ISS в
выборке из 373 пострадавших со�
ставляла в среднем 25,99 ± 1,53. 

При позитивном исходе средняя
величина ISS составляла 21,29 ± 1,15,
при летальном исходе — 37,26 ±
3,68. Применение критериев Стью�
дента и Фишера для определения
достоверности различий средних
значений ISS у пострадавших при
позитивном и летальном исходе по�
казало значительные различия ISS в
этих группах (t = —10,65, p < 0,01, F =
4,23, p < 0,01).

Тяжесть шока у пострадавших
представлена в табл. 3.

При позитивном исходе у 57,41%
пострадавших степень тяжести шо�
ка составляла от 0 до 2, при леталь�
ном исходе у 51,82% пострадавших
— 4. В то же время, при позитивном
исходе у 36,12% пострадавших сте�
пень тяжести шока составляла 3, при
летальном исходе таких пострадав�
ших было 34,55%. При использова�
нии непараметрических критериев
(критерия знаков и критерия Вил�
коксона) установлены существен�
ные различия для выборок, характе�
ризующих степень тяжести шока, у
пострадавших при позитивном и
летальном исходе (p < 0,01).

Для оценки вероятности исхода
при различных травмах нами разра�
ботана прогностическая модель, ос�
нованная на логистической зависи�
мости, представленной следующим
выражением:

где y — оценка вероятности того,
что исход будет позитивным; c, c1, c2,
... cn — неизвестные оценки парамет�
ров модели, которые рассчитывают�
ся с помощью метода максимально�
го правдоподобия; x1, x2, ... xn — на�
бор факторов, характеризующих

состояние пострадавшего, данные
анамнеза и др. Факторы могут быть
количественными величинами или
качественными признаками. При
оценке качественных признаков ис�
пользуют dummy переменные, кото�
рые принимают значение 1 — при
наличии этого признака (или симп�
тома) у пострадавшего и 0 — при его
отсутствии. Используемые в моде�
лях факторные признаки должны
быть независимыми либо иметь не�
высокую степень корреляции. При
сильной корреляции факторных
признаков возможна смещенная
оценка параметров модели и некор�
ректные знаки при такой оценке. 

В этой модели величина y при�
нимает значения от 0 до 1, чем бли�
же расчетное значение к 1, тем боль�
ше вероятность того, что пострадав�
ший выживет. 

В табл. 4 представлена оценка
параметров логит модели для про�
гнозирования исхода у пострадав�
ших при различных травмах.

В качестве факторных призна�
ков использованы dummy перемен�
ные, характеризующие наличие или
отсутствие травмы различного вида.
В качестве зависимой переменной

Òàáëèöà 3. Ðàñïðåäåëåíèå ïîêàçàòåëåé ñòåïåíè òÿæåñòè øîêà  
ó ïîñòðàäàâøèõ â çàâèñèìîñòè îò èñõîäà  

Èñõîä 

Æ Ó 
Ñòåïåíü òÿæåñòè 

øîêà 
àáñ. % àáñ. % 

0 20 7,6 1 0,91 

1 79 30,04 6 5,45 

2 52 19,77 8 7,27 

3 95 36,12 38 34,55 

4 17 6,46 57 51,82 

 

+ ⋅ + ⋅ + + ⋅

+ ⋅ + ⋅ + + ⋅
=

+

1 1 2 2 n n

1 1 2 2 n n

c c x c x ... c x

c c x c x ... c x

e
y ,

1 e

Распределение пострадавших 
в зависимости от тяжести травмы 

(по шкале ISS).
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использовали информацию об ис�
ходе у данного пострадавшего при
указанном виде травмы. Зависимая
переменная принимала значение 1
— при позитивном исходе и 0 — при
летальном исходе.

Как свидетельствуют результаты
полученных оценок, при большин�
стве факторных признаков получе�
ны корректные знаки, а при пере�
менных D28 (ТЛ), D29 (ТС), D32
(ТПЖ), D34 (ТКиш) оценки параме�
тров являются статистически значи�
мыми при уровне (p < 0,05). Для этих
факторных признаков получены до�
статочно большие отрицательные
оценки параметров, которые указы�
вают на влияние каждого фактора в

уменьшении вероятности выжива�
ния пострадавшего.

Полученная нами логит модель
имеет достаточно высокую прогно�
стическую точность при прогнози�
ровании позитивного исхода. Так,
на основании данных апостериор�
ного анализа с использованием мо�
дели правильно распознаны 92% на�
блюдений, в которых пострадавшие
выжили.

Учитывая, что ТЖ является наи�
более распространенной [2, 3, 17 —
20], нами построена прогностичес�
кая модель оценки вероятности ис�
хода при ТЖ и повреждении отдель�
ных органов брюшной полости. Ре�
зультаты оценки параметров для

данной модели представлены в
табл. 5. 

При большинстве факторных
признаков получены корректные по
знаку и статистически значимые
оценки параметров (p < 0,05). Ана�
литическим образом подтверждено,
что шансы выживания существенно
снижаются при наличии перитони�
та, ТПЖ и ТКиш, высокой степени
тяжести шока, а также с увеличени�
ем возраста и повышением значе�
ний по шкале ISS.

Разработанная нами логит мо�
дель имеет достаточно высокую
прогностическую точность при
прогнозе позитивного исхода. Так,
на основании апостериорного ана�

Òàáëèöà 4. Îöåíêà ïàðàìåòðîâ ëîãèò ìîäåëè ïðîãíîçèðîâàíèÿ èñõîäà ó ïîñòðà äàâøèõ ïðè ðàçëè÷íûõ 
òðàâìàõ 

Ïåðåìåííàÿ  Îöåíêà ïàðàìåòðà  

Ñðåäíåå 

êâàäðàòè÷íîå 

îòêëîíåíèå 

Çíà÷åíèå  

z – ñòàòèñòèêè 

Óðîâåíü 

ñòàòèñòè÷åñêîé  

îøèáêè 

Variable 

Ñìûñë ïåðåìåííîé  

(ôàêòîðíîãî ïðèçíàêà)  

Coefficient  Std. Error  z-Statistic  Prob. 

C Ïîñòîÿííàÿ âåëè÷è íà 1,524715 0,542393 2,811086 0,0049 

D15 ÏÒ –0,340150 0,529008 –0,642995 0,5202 

D16 ÒÆ 0,194211 0,581121 0,334201 0,7382 

D17 ÒÃ 0,520494 0,559294 0,930627 0.3520 

D18 ×ÌÒ 0,710541 0,537810 1,321175 0,1864 

D19 ÒÒ –0,037213 0,622768 –0,059754 0,9524 

D20 ÑÒ 0,057394 0,590155 0,097252 0,9225 

D21 ÒÏ –0,841292 0,986316 –0,852964 0,3937 

D28 ÒË –1,168893 0,317405 –3,682658 0,0002 

D29 ÒÑ –1,471274 0,340561 –4,320146 0,0000 

D30 ÒÏàð –0,031516 0,501797 –0,062807 0,9499 

D31 ÒÏå÷ –0,571780 0,461612 –1,238660 0,2155 

D32 ÒÏÆ –1,886609 0,514268 –3,668535 0,0002 

D33 ÒÏîë 0,049987 0,378534 0,132054 0,8949 

D34 ÒÊèø –1,144548 0,529621 –2,161072 0,0307 

 

Òàáëèöà 5. Îöåíêè ïàðàìåòðîâ ëîãèò ìîäåëè ïðîãíîçèðîâàíèÿ èñõîäà ó ïîñòðàäàâøèõ ïðè ÒÆ  

Ïåðåìåííàÿ  Îöåíêà ïàðàìåòðà  
Ñðåäíåå 

êâàäðàòè÷íîå 

îòêëîíåíèå 

Çíà÷åíèå  

z – ñòàòèñòèêè  

Óðîâåíü 

ñòàòèñòè÷åñêîé  

îøèáêè 

Variable 

Ñìûñë ïåðåìå ííîé 

(ôàêòîðíîãî ïðèçíàêà)  

Coefficient  Std. Error  z-Statistic  Prob. 

C Ïîñòîÿííàÿ âåëè÷èíà  7,536723 0,862621 8,737004 0,0000 

AGE Âîçðàñò –0,057595 0,013014 –4,425768 0,0000 

D16 ÒÆ 0,476250 0,432612 1,100870 0,2710 

D30 ÒÏàð 0,216656 0,616793 0,351261 0,7254 

D31 ÒÏå÷ –0,203177 0,549646 –0,369651 0,7116 

D32 ÒÏÆ –0,986243 0,570621 –1,728369 0,0839 

D34 ÒÊèø –0,832464 0,570490 –1,459208 0,1445 

D37 Ïåðèòîíèò –1,411723 0,553587 –2,550135 0,0108 

ISS Injury Severity Score –0,071683 0,015300 –4,685142 0,0000 

SHOCK_LEVEL  Ñòåïåíü òÿæåñòè øîêà  –0,993547 0,173797 –5,716700 0,0000 
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Òàáëèöà 6. Îöåíêè ïàðàìåòðîâ ìîäåëåé äèñêðèìèíàíòíûõ ôóíêöèé äëÿ ïðîãí îçèðîâàíèÿ èñõîäà â 
çàâèñèìîñòè îò ïîêàçàòåëåé, õàðàêòåðèçóþùèõ ñîñòîÿíèå ïîñòðàäàâøåãî è ïðîâåäåííûõ 
ðåàíèìàöèîííûõ ìåðîïðèÿòèé  

Èñõîä 

Æ Ó Ïåðåìåííàÿ Ñìûñë ïåðåìåííîé  

p = 0,83871  p = 0,16129 

DL_IVL Äëèòåëüíîñòü ÈÂË  0,779429 1,535808 

AD_KON_O ÀÄ â êîíöå îïåðàöèè  –0,48866 –0,8649 

T_D_GOSP Ñðîêè äî ãîñïèòàëèçàöèè  –3,80992 –4,13625 

V_KR_POT Îáúåì êðîâîïîòåðè  0,011747 0,003154 

V_REINF Îáúåì ðåèíôóçèè  0,009094 0,018601 

SK_VV_O Ñêîðîñòü â/â âî âðåìÿ îïåðàöèè  0,978383 1,304658 

AD_PER_O ÀÄ ïåðåä îïåðàö èåé 0,90825 1,236515 

MAX_AD_O Ìàêñèìàëüíîå ÀÄ âî âðåìÿ îïåðàöèè  0,683466 0,850671 

MIN_AD_O Ìèíèìàëüíîå ÀÄ âî âðåìÿ îïåðàöèè  –0,19844 –0,38035 

AD_POST ÀÄ ïðè ãîñïèòàëèçàöèè  0,964129 1,119812 

T_D_REAN Âðåìÿ äî íà÷àëà ðåàíèìàöèîííûõ ìåðîïðèÿòèé  –0,26222 –0,3428 

Constant Ïîñòîÿííàÿ âåëè÷èíà  –109,606 –129,253 

Ïðèìå÷àíèå.  ÈÂË – èñêóññòâåííàÿ âåíòèëÿöèÿ ëåãêèõ; ÀÄ – àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå.  

лиза, при использовании модели
правильно были распознаны более
90% наблюдений ТЖ, в которых по�
страдавшие выжили. Для классифи�
кации возможного исхода могут
быть использованы линейные дис�
криминантные модели. 

В табл. 6 представлены результа�
ты построения линейных дискри�
минантных функций для классифи�
кации возможного исхода в зависи�
мости от состояния пострадавшего
и проведении реанимационных ме�
роприятий.

При позитивном исходе соот�
ветствующая дискриминантная
функция имеет вид:
D(Ж) = —109,606 + 0,7794 × DL_IVL
— 0,4886 × AD_KON_O — 3,8099 ×

T_D_GOSP + 0,0031 × V_KR_POT +
0,0091 × V_REINF + 0,9783 ×

SK_VV_O + 0,9082 × AD_PER_O +
0,6834 × MAX_AD_O — 0,1984 ×

MIN_AD_O + 0,9641 × AD_POST —
0,2622 × T_D_REAN.

При летальном исходе соответ�
ствующая дискриминантная функ�
ция имеет вид:
D(У) = —129,253 + 1,5358 × DL_IVL —
0,8649 × AD_KON_O — 4,1362 ×

T_D_GOSP + 0,0031 × V_KR_POT +
0,0186 × V_REINF + 1,3046 ×

SK_VV_O + 1,2365 × AD_PER_O +
0,8506 × MAX_AD_O — 0,3803 ×

MIN_AD_O + 1,1198 × AD_POST —
0,3428 × T_D_REAN.

Для прогнозирования возмож�
ного исхода определяли значение
каждой дискриминантной функции
и затем выбирали наибольшее из
них. Возможный, наиболее вероят�
ный, исход отмечен при наиболь�
шем соответствующем значении
дискриминантной функции.

Построенная нами дискрими�
нантная модель статистически на�
дежна, о чем свидетельствуют значе�
ния F—статистики Фишера (F
(11,19) = 5,3764, p < 0,0007) и прием�
лемое значение лямбды Уилкса, рав�
ное 0,243. Представленная модель
имеет достаточно высокую прогно�
стическую точность. На основании
апостериорного анализа с исполь�
зованием данных дискриминант�
ных функций получены правильные
выводы в 90% наблюдений — при
позитивном исходе и в 75% — при
летальном.

ВЫВОДЫ

1. Разработанные прогностичес�
кие модели целесообразно исполь�
зовать, наряду с другими качествен�
ными и количественными методи�
ками, для определения прогности�
ческого исхода у пострадавших при
тяжелой травме. 

2. Поскольку разные модели име�
ют разную прогностическую точ�
ность и требуют различного инфор�
мационного обеспечения, необхо�
димо использование достаточно
большого числа методик для уточ�
нения прогноза и выбора правиль�
ной диагностики и тактики лечения. 

3. Учитывая трудоемкость рас�
четных процедур при использова�
нии тех или иных методик или
шкал, в Украине необходимо разра�
батывать и внедрять в практику со�
ответствующие автоматизирован�
ные экспертные системы, которые
позволяют обрабатывать для каждо�
го пострадавшего достаточно боль�
шие массивы информации, прово�
дить мониторинг результатов лече�
ния и оценивать его эффективность.
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