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КЛІНІЧНІ РЕЗУЛЬТАТИВНІ РИЗИКИ 
ВИНИКНЕННЯ ЛЕТАЛЬНОГО 
РЕЗУЛЬТАТУ В ДІТЕЙ УНАСЛІДОК 
ДОРОЖНЬО‑ТРАНСПОРТНИХ 
ПРИГОД

Резюме.
Травмування населення внаслідок дорожньо-транспортних пригод призводять до високої інвалідизації та є однією 

з основних причин смертності серед найбільш активного, працездатного населення, а у дітей – провідною причиною 
насильницької смерті в усьому світі.

Мета дослідження. Визначити та оцінити клінічні результативні ризики виникнення летального результату 
в дітей, які отримали пошкодження в результаті дорожньо-транспортної пригоди, як фундаментальної підстави 
розробки та формування клінічних протоколів та клінічних маршрутів пацієнта в процесі надання медичної допомоги 
постраждалим.

Матеріали і методи дослідження. Дослідження ґрунтується на ретроспективному вивченні та аналізі 259 випадків 
дорожньо-транспортної травми (ДТТ) у дітей, що сформувало загальний масив вивчення. Масив вивчення формувався 
методом беззворотної рандомізації з масиву 1671 постраждалих, які отримали травми унаслідок ДТП в сільській та 
міській місцевості у 2022‑2023 роках, за ознакою віку. Дане дослідження проведено відповідно до вимог та критеріїв 
доказової медицини з дотриманням вимог Гельсінської декларації, схвалено комісією з біоетики ДЗ «Український 
науково-практичний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» МОЗ України. Для забезпечення 
клінічної спрямованості дослідження було вивчено вплив епідеміологічних та нозологічних ознак на ризик виникнення 
негативного результату перебігу травматичного процесу в постраждалих. Методами аналізу були параметричні, 
методами статистичного аналізу – фрактальний аналіз, закони формальної логіки. Аналіз проводився за допомогою 
комп’ютерних технологій у системі Statistica. Дослідження проведено у межах виконання науково-дослідної роботи 
«Розробити клініко-організаційні принципи функціонування, структуру та кадрово-матеріальний ресурс системи 
надання екстреної медичної допомоги при дорожньо-транспортних пригодах» (прикладне дослідження, № ДР: 
0113U002107, термін виконання січень 2013 рік – грудень 2015 рік) та науково-дослідної роботи «Розробити сучасні 
науково-обґрунтовані принципи та заходи медичної реабілітації постраждалих внаслідок дорожньо-транспортних 
пригод» (прикладне дослідження, № ДР: 0116U003044, термін виконання січень 2016 рік – грудень 2018 рік).

Результати. В результаті даного дослідження встановлено, що на клінічний результативний ризик виникнення 
негативного результату перебігу травматичного процесу мають вплив як клініко-епідеміологічні, так і клініко-
нозологічні ризикстворюючі фактори, але даний вплив має різну інтенсивність. Найбільш виражений вплив мають 
такі ризикстворюючі фактори, як «тяжкість пошкодження», «пошкоджена анатомо-функціональна ділянка», «ознака 
участі в русі». Менш виражений вплив мають такі ризикстворюючі фактори, як «кількість пошкоджених анатомо-
функціональних ділянок», «стать постраждалого», «вік постраждалого». Найбільший ризик виникнення негативного 
результату перебігу травматичного процесу мають хлопчики (ризик суттєвий). За ознакою участі в русі «пішоходи» – 
ризик суттєвий; за ризикстворюючим фактором «кількість пошкоджених анатомо-функціональних ділянок» при 
пошкодженні двох, трьох та п’яти АФД (ризик несуттєвий); за ознакою «пошкодженої АФД» таз та живіт (ризик 
суттєвий); за шкалою NISS більше 35 балів ризик суттєвий, а при більше 45 балів катастрофічний.

Висновки:� 1. Клінічний результативний ризик виникнення негативного результату перебігу травматичного процесу 
в постраждалих дітей з дорожньо-транспортною травмою є багатокомпонентним, що виникає під впливом низки 
ризикстворюючих факторів та в цілому є несуттєвим 0,15, хоча коливається від теоретично неможливого (0) до 
катастрофічного (0,81). 2. На формування клінічного результативного ризику виникнення негативного результату 
перебігу травматичного процесу в постраждалих дітей унаслідок дорожньо-транспортної травми мають вплив 
як клініко-епідеміологічні, так і клініко-нозологічні ризикстворюючі фактори, але в різному ступені. 3. Серед клініко-
епідеміологічних ризикстворюючих факторів найбільший вплив має ознака участі в русі, а серед клініко-нозологічних – 
тяжкість пошкодження. 4. Найбільший ризик виникнення негативного результату перебігу травматичного процесу 
за гендерною ознакою мають хлопчики (ризик суттєвий), за ознакою віку – у шкільному віці (ризик несуттєвий), а за 
ознакою участь у русі пішохід» (ризик суттєвий).

Ключові слова: дорожньо-транспортна пригода; дорожньо-транспортна травма; діти; клінічні результативні 
ризики; летальність.

Вступ
Пошкодження населення внаслідок дорожньо-

транспортних пригод призводять до високої інвалі-

дизації та є однією з основних причин смертності 
серед найбільш активного, працездатного населення 
[1‑5], а у дітей – провідною причиною насильницької 
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смерті в усьому світі [6‑10]. На виникнення негатив-
ного результату перебігу травматичного процесу в по-
страждалих дітей унаслідок дорожньо-транспортної 
пригоди (ДТП) мають вплив клініко-епідеміологічні 
та клініко-нозологічні ризикстворюючі фактори. Крім 
того, усі сучасні дослідження ґрунтуються на ризико-
рієнтованому підході. Одним з найбільш сучасних є 
вивчення клінічних результативних ризиків. Найбільш 
негативним клінічним явищем у всіх травмованих є 
смерть постраждалого [11‑18]. Дитячій смертності та 
факторам, які впливають на виникнення негативного 
результату перебігу травматичного процесу, науковці 
та практичні лікарі в усьому світі приділяють досить 
багато уваги. У першу чергу – вивченню механізмів 
зниження летальності серед дітей. Одним з таких ме-
ханізмів є ризикорієнтований підхід, тобто механізм 
управління ризиками відповідно до концепції клініч-
ного управління ризиками (Clinical risk management) 
[19‑26]. Вищевикладене обумовлює актуальність, ха-
рактер та напрямок даного дослідження.

Мета і завдання дослідження
Визначити та оцінити клінічні результативні ри-

зики виникнення летального результату в дітей, 
які отримали пошкодження в результаті дорожньо-
транспортної пригоди, як фундаментальної підстави 
розробки та формування клінічних протоколів та клі-
нічних маршрутів пацієнта в процесі надання медичної 
допомоги постраждалим.

Матеріал та методи дослідження
Наше дослідження ґрунтується на ретроспектив-

ному вивченні та аналізі 259 випадків дорожньо-
транспортної травми (ДТТ) у дітей, що сформувало 
загальний масив вивчення. Масив вивчення форму-
вався методом беззворотної рандомізації з масиву 1671 
постраждалих, які отримали травми внаслідок ДТП 
в сільській та міській місцевості у 2022‑2023 роках 
за ознакою віку. Рандомізація відбувалася за ознакою 
дитячого віку (0‑18 років). Таким чином, питома вага 
дітей склала 15,50% загального масиву постраждалих 
унаслідок ДТП. Обсяг масиву дослідження перевищує 
необхідний та достатній, що розрахований відповідно 
до закону великих чисел.

Було вивчено та проаналізовано основні клініко-
епідеміологічні ризикстворюючі фактори (стать, 
вік, участь у русі) та клініко-нозологічні ризикство-
рюючі фактори (кількість пошкоджених анатомо-
функціональних ділянок (АФД), тяжкість пошко-
дження, верифікована пошкоджена АФД), які вплива-
ють на формування клінічного результативного ризику.

У даному дослідженні була застосована така вікова 
диференціація: 0‑3 роки (перед-дошкільний період), 

3‑6 років (дошкільний період) та 6‑18 років (шкіль-
ний період), що відповідає соціальній функції жит-
тєдіяльності та є найбільш оптимальною для даного 
дослідження.

Тяжкість пошкодження визначалася за стандарти-
зованою системою оцінки NISS (New Injury Severity 
Score).

Для забезпечення клінічної спрямованості дослі-
дження було вивчено вплив епідеміологічних та но-
зологічних ознак на ризик виникнення негативного 
результату перебігу травматичного процесу в постраж-
далих. Методами аналізу були параметричні, методами 
статистичного аналізу – фрактальний аналіз, закони 
формальної логіки. Аналіз проводився за допомогою 
комп’ютерних технологій у системі Statistica.

Дане дослідження проведено відповідно до вимог 
та критеріїв доказової медицини з дотриманням ви-
мог Гельсінської декларації, схвалено комісією з біо-
етики ДЗ «Український науково-практичний центр 
екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» 
МОЗ України.

Дослідження проведено у межах виконання науково-
дослідної роботи «Розробити клініко-організаційні 
принципи функціонування, структуру та кадрово-
матеріальний ресурс системи надання екстреної ме-
дичної допомоги при дорожньо-транспортних при-
годах» (прикладне дослідження, № ДР: 0113U002107, 
термін виконання січень 2013 рік – грудень 2015 рік) та 
науково-дослідної роботи «Розробити сучасні науково-
обґрунтовані принципи та заходи медичної реабілітації 
постраждалих внаслідок дорожньо-транспортних при-
год» (прикладне дослідження, № ДР: 0116U003044, 
термін виконання січень 2016 рік – грудень 2018 рік).

Результати дослідження та їх обговорення
Найтяжчим наслідком дорожньо-транспортної 

травми є ризик виникнення негативного результату 
перебігу травматичного процесу, тобто смерть по-
страждалого.

У загальному масиві дослідження клінічний ре-
зультативний ризик виникнення летального результату 
в дітей, постраждалих унаслідок ДТП, складає в кіль-
кісному значенні 0,15, що за якісною характеристикою 
відповідає несуттєвому ризику.

На результат перебігу травматичного процесу впли-
ває сукупність ризикстворюючих факторів, у першу 
чергу це клініко-епідеміологічні та клініко-нозологічні 
ризикстворюючі фактори.

Одним із важливих клініко-епідеміологічних ризик-
створюючих факторів виникнення летального резуль-
тату в дітей унаслідок ДТП є ризикстворююча ознака 
стать дитини. Результати аналізу за ризикстворюючою 
ознакою «Стать» наведено в Таблиці 1.

Таблиця 1
Аналіз клінічних результативних ризиків виникнення летального результату за ризикстворюючою 

ознакою «Стать»

Ризикстворююча ознака «стать» Кількісна характеристика ризику Якісна характеристика ризику Ранг
Хлопчики 0,25 суттєвий 1
Дівчата 0,05 мінімальний 2
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При аналізі даних Таблиці 1 встановлено, що 
у хлопчиків клінічний результативний ризик виник-
нення летального результату перебігу травматичного 
процесу в 5 разів вищий, ніж у дівчат. Крім того, клі-
нічні результативні ризики виникнення летального 
результату в хлопчиків та дівчат відрізняються як за 
кількісною, так і за якісною характеристиками. Такий 
розподіл ризиків у першу чергу обумовлений фізіоло-

гічними особливостями дітей, тобто хлопчики ведуть 
більш активний спосіб життя.

Іншим, не менш важливим, ризикстворюючим 
фактором, який впливає як на виникнення дорожньо-
транспортної травми, так і на виникнення негативного 
результату перебігу травматичного процесу, є вік по-
страждалої дитини. Результати такого аналізу наведено 
в Таблиці 2.

Таблиця 2
Аналіз клінічних результативних ризиків виникнення летального результату за ризикстворюючою 

ознакою «Вік»

Ризикстворююча ознака «вік» Кількісна характеристика ризику Якісна характеристика ризику Ранг
0‑3 (перед дошкільний) 0 теоретично неможливий 3
3‑6 (дошкільний вік) 0,14 несуттєвий 2
6‑18 (шкільний вік) 0,15 несуттєвий 1

У результаті аналізу даних Таблиці 2 встановлено, 
що у дітей як дошкільного, так і шкільного віку ризик 
виникнення негативного результату перебігу травма-
тичного процесу за якісною характеристикою є не-
суттєвим, а кількісні показники є близькими, у дітей 
віком 0‑3 за якісною характеристикою ризик є теоре-
тично неможливим. Коефіцієнт співвідношення макси-
мального ризику до мінімального становить 1,07, що 
вказує на досить низьку дисипацію розподілу, тобто 

на виникнення негативного результату перебігу трав-
матичного процесу впливають інші ризикстворюючі 
фактори і в першу чергу це рівень та якість надання 
медичної допомоги.

Як було доведено в попередніх наших публікаціях 
[6, 7], ознака «участі в русі» є вагомим ризикстворю-
ючим фактором, який впливає на результат перебігу 
травматичного процесу в постраждалих у наслідок 
ДТП. Результати такого аналізу наведено в Таблиці 3.

Таблиця 3
Аналіз клінічних результативних ризиків виникнення летального результату за ризикстворюючою 

ознакою «Участь в русі»
Ризикстворююча ознака «Участь в русі» Кількісна характеристика ризику Якісна характеристика ризику Ранг

Водії та пасажири двоколісного транспорту 0,08 мінімальний 3
Пасажири чотириколісного транспорту 0,11 несуттєвий 2
Пішоходи 0,23 суттєвий 1

Як випливає з даних Таблиці 3, найвищий ризик 
загинути внаслідок дорожньо-транспортної травми, 
як і в дорослих, мають пішоходи (перше рангове 
місце), і такий ризик за якісною характеристикою є 
суттєвим. На другому ранговому місці перебувають 
пасажири чотириколісного транспорту (0,11), що за 
якісною характеристикою є несуттєвим ризиком. 
Коефіцієнт співвідношення максимального ризику 
до мінімального складає 2,88, що вказує на помірну 
дисипацію розподілу, і дотично вказує на вірогідність 
впливу ризикстворюючої ознаки «участі в русі» на 

виникнення негативного результату перебігу трав-
матичного процесу.

Клініко-нозологічні ризикстворюючі фактори 
мають не менш вагомий вплив на виникнення нега-
тивного результату перебігу травматичного процесу 
(обсяг ураження, верифікована пошкоджена анатомо-
функціональна ділянка), а деякі навіть мають вирі-
шальне значення (тяжкість пошкодження).

Результати аналізу впливу ризикстворюючої ознаки 
«обсяг ураження» на виникнення клінічного результа-
тивного ризику виникнення негативного результату 
наведено в Таблиці 4.

Таблиця 4
Аналіз клінічних результативних ризиків виникнення летального результату за ризикстворюючою 

ознакою «Кількість пошкоджених анатомо-функціональних ділянок(обсяг ураження)»
Ризикстворююча ознака 

«Обсяг ураження» Кількісна характеристика ризику Якісна характеристика ризику Ранг

1 0,08 мінімальний 5
2 0,17 несуттєвий 2
3 0,18 несуттєвий 1
4 0,09 мінімальний 4
5 0,15 несуттєвий 3

Аналіз даних Таблиці 4 дозволив встановити на-
ступне: по-перше, не простежується чіткий лінійний 
тренд збільшення показника клінічного результатив-
ного ризику виникнення негативного результату пере-

бігу травматичного процесу за зростанням кількості 
(обсягу) пошкоджених ділянок, що вказує на вплив 
інших ризикстворюючих факторів. У першу чергу це 
якість та рівень надання медичної допомоги. По-друге, 
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за якісною характеристикою ризики є мінімальними 
або несуттєвими, а в кількісному значенні коливаються 
від 0,08 до 0,18. Перше рангове місце, тобто найбіль-
ший ризик виникнення негативного результату, має 
пошкодження 3 анатомо-функціональних ділянок. Мі-
німальний ризик мають пошкодження 1 та 4 анатомо-
функціональних ділянок з показниками 0,08 та 0,09 
відповідно. Коефіцієнт співвідношення показників 
максимального ризику до мінімального становить 2,25, 

що вказує на помірну дисипацію розподілу, тобто на 
клінічний результативний ризик впливають інші ри-
зикстворюючі фактори.

Одним із клініко-нозологічних ризикстворюючих 
факторів, який має виражений вплив на клінічний ре-
зультативний ризик виникнення негативного резуль-
тату перебігу травматичного процесу в постраждалих 
внаслідок ДТП, є ризикстворююча ознака «пошко-
джена АФД». Дані наведено в Таблиці 5.

Таблиця 5
Аналіз клінічних результативних ризиків виникнення летального результату за ризикстворюючою 

ознакою «пошкоджена АФД»
Ризикстворююча ознака 

«Пошкоджена АФД» Кількісна характеристика ризику Якісна характеристика ризику Ранг
Голова та шия 0,20 несуттєвий 3
Хребет 0,08 мінімальний 4
Грудна клітка 0,24 несуттєвий 2
Живіт 0,33 суттєвий 1
Таз 0,33 суттєвий 1
Кінцівки 0,04 мінімальний 5

При аналізі даних Таблиці 5 встановлено, що клі-
нічний результативний ризик виникнення негативного 
результату перебігу травматичного процесу за якісною 
характеристикою коливається в межах від мінімального 
до суттєвого. Ризик виникнення негативного результату 
перебігу травматичного процесу при пошкодженні кіс-
ток тазу та органів черевної порожнини має показник 
0,33 (перші рангові місця), а за якісною характерис-
тикою є суттєвими. Такий ризик, при пошкодженні 
кісток тазу та органів черевної порожнини, обумов-
лений в першу чергу не контрольованою кровотечею, 
а якістю і своєчасністю надання медичної допомоги. 
Несуттєвий ризик виникає при пошкодженні грудної 
клітки, голови та шиї (0,24 та 0,20 відповідно). Такий 
ризик обумовлений розвитком дихальної недостат-
ності при пошкодженні грудної клітки та порушенням 
вітальних функцій при травмі голови. Найменший ри-

зик (мінімальний) виникнення негативного результату 
перебігу травматичного процесу зафіксовано при по-
шкодженні хребта й кінцівок з кількісним показником 
0,08 та 0,04 відповідно. Коефіцієнт співвідношення 
показників мінімального до максимального становить 
8,25, що вказує на високу дисипацію розподілу й під-
тверджує вірогідність впливу ризикстворюючої ознаки 
«пошкоджена АФД» на формування клінічного резуль-
тативного ризику виникнення негативного результату 
перебігу травматичного процесу в постраждалих дітей 
внаслідок ДТП.

Не менш важливим ризикстворюючим фактором, 
який має вирішальний вплив на формування клініч-
ного результативного ризику виникнення негативного 
результату перебігу травматичного процесу, є «тяж-
кість пошкодження». Результати такого аналізу наве-
дено в Таблиці 6.

Таблиця 6
Аналіз клінічних результативних ризиків виникнення летального результату за ризикстворюючою 

ознакою «тяжкість пошкодження»
Ризикстворююча ознака «тяжкість 

пошкодження» (за NISS) Кількісна характеристика ризику Якісна характеристика ризику Ранг

До 16 балів 0 теоретично неможливий 5
16‑24 бали 0,01 мінімальний 4
25‑34 бали 0,19 несуттєвий 3
35‑44 бали 0,37 суттєвий 2
45‑75 балів 0,81 катастрофічний 1

У результаті аналізу даних Таблиці 6 встановлено, 
що існує залежність, тобто простежується чіткий ліній-
ний тренд збільшення кількісного показника клінічного 
результативного ризику виникнення негативного ре-
зультату перебігу травматичного процесу зі збільшен-
ням показника тяжкості пошкодження за стандартизо-
ваною системою оцінки NISS. За якісною характерис-
тикою клінічний результативний ризик є в межах від 
теоретично неможливого (при тяжкості пошкодження 
за NISS до 16 балів) до катастрофічного (при тяжкості 
пошкодження за NISS 45‑75 балів). Коефіцієнт спів-
відношення показників максимального ризику до мі-
німального складає 81, що вказує на дуже високу дис-
ипацію розподілу й теоретично підтверджує вірогідну 

залежність виникнення клінічного результативного 
ризику виникнення негативного результату перебігу 
травматичного процесу від тяжкості пошкодження.

Враховуючи вищенаведені дані, можна стверджу-
вати, що на формування клінічного результативного 
ризику виникнення негативного результату перебігу 
травматичного процесу в постраждалих дітей унаслі-
док ДТП клініко-епідеміологічні та клініко-нозологічні 
ризикстворюючі фактори мають вплив різної інтен-
сивності. Найбільш виражений вплив на формування 
клінічного результативного ризику мають такі ризик-
створюючі фактори, як тяжкість пошкодження, кон-
кретно – пошкоджена анатомо-функціональна ділянка, 
та ознака участі в русі.
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Висновки
1.	 Клінічний результативний ризик виникнення не-

гативного результату перебігу травматичного процесу 
в постраждалих дітей з дорожньо-транспортною трав-
мою є багатокомпонентним, що виникає під впливом 
низки ризикстворюючих факторів і в цілому є несуттє-
вим 0,15, хоча коливається від теоретично неможливого 
(0) до катастрофічного (0,81).

2.	 На формування клінічного результативного 
ризику виникнення негативного результату перебігу 
травматичного процесу в постраждалих дітей унаслі-
док дорожньо-транспортної травми мають вплив як 
клініко-епідеміологічні, так і клініко-нозологічні ри-
зикстворюючі фактори, але в різному ступені.

3.	 Серед клініко-епідеміологічних ризикство-
рюючих факторів найбільший вплив має ознака 
участі в русі, а серед клініко-нозологічних – тяжкість 
пошкодження.

4.	 Найбільший ризик виникнення негативного ре-
зультату перебігу травматичного процесу за гендерною 
ознакою мають хлопчики (ризик суттєвий), за ознакою 

віку – «у шкільному віці (ризик несуттєвий), а за озна-
кою участі в русі пішохід (ризик суттєвий).

Перспективи подальших досліджень:
На основі попередніх досліджень в перспективі 

планується розробити ризик орієнтовану модель 
дорожньо-транспортної травми у дітей.
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CLINICAL CONSEQUENTIAL RISKS OF FATAL OUTCOMES IN CHILDREN INJURED  
IN ROAD TRAFFIC ACCIDENTS

S. Guryev1, V. Kushnir1, N.Iskra2, V. Grebeniuk3, O. Solovyov1

State Institution «Ukrainian Scientific and Practical Center for Emergency Care and Disaster Medicine  
of the Ministry of Health of Ukraine»1  

(Kyiv, Ukraine),
Shupyk National Public Health University2  

(Kyiv, Ukraine),
Bukovinian State Medical University3  

(Chernivtsi, Ukraine)
Summary.
Road traffic injuries represent a leading cause of disability and mortality among the active, working-age population and constitute 

the primary cause of violent death in children worldwide.
The aim of the study. To determine and evaluate the clinical consequential risks of fatal outcomes in children injured in road traffic accidents, 

as a basis for developing and implementing clinical protocols and patient care pathways in the provision of medical assistance to victims.
Research materials and methods. This retrospective study analyzed 259 cases of road traffic injury (RTI) in children, forming the 

primary study cohort. The cohort was selected by irreversible randomization from a larger array of 1671 victims injured in road traffic 
accidents in rural and urban areas during 2022‑2023, stratified by age. The study was conducted in accordance with evidence-based 
medicine principles and the requirements of the Declaration of Helsinki. The protocol was approved by the Bioethics Commission of 
the State Institution «Ukrainian Scientific and Practical Center of Emergency Medical Care and Disaster Medicine» of the Ministry of 
Health of Ukraine. To ensure the clinical relevance of the study, the influence of epidemiological and nosological characteristics on the 
risk of adverse outcomes in the course of the traumatic process in injured patients was examined. Parametric methods were employed 
for analysis; fractal analysis and the laws of formal logic served as statistical analytical methods. The analysis was performed using 
computer-based technologies within the Statistica software system. The study was conducted as part of the research projects «Development 
of Clinical and Organisational Principles of Functioning, Structure, and Human and Material Resources of the Emergency Medical 
Care System for Road Traffic Accidents» (applied research, state registration No. 0113U002107, January 2013 – December 2015) and 
«Development of Contemporary Evidence-Based Principles and Measures of Medical Rehabilitation of Patients Injured in Road Traffic 
Accidents» (applied research, state registration No. 0116U003044, January 2016 – December 2018).

Research results. The study demonstrated that the clinical consequential risk of an adverse outcome in the traumatic process 
is influenced by both clinical-epidemiological and clinical-nosological risk factors, albeit with varying degrees of impact. The most 
substantial effects were observed for the factors «severity of injury,» «damaged anatomical-functional area,» and «mode of participation 
in traffic.» The least influential factors included «number of damaged anatomical-functional areas,» «gender,» and «age of the victim.» 
Boys exhibited the highest risk of an adverse outcome (significant risk). Among modes of participation in traffic, pedestrians were at 
significant risk. Damage to two, three, or five anatomical-functional areas (AFA) was associated with insignificant risk. Among mode 
«damaged AFA damage to the pelvis and abdomen carried significant risk. On the New Injury Severity Score (NISS), values exceeding 
35 points indicated significant risk, while values exceeding 45 points indicated catastrophic risk.

Conclusions. 1. The clinical consequential risk of an adverse outcome in the traumatic process among children with road traffic 
injuries is multifactorial, resulting from the combined influence of multiple risk factors, with an overall risk level that is generally low 
(0.15), although ranging from theoretically absent (0) to catastrophic (0.81). 2. Both clinical-epidemiological and clinical-nosological 
risk factors contribute to the formation of this risk, but with differing intensities. 3. Among clinical-epidemiological factors, mode of 
participation in traffic exerts the greatest influence; among clinical-nosological factors, injury severity is predominant. 4. The highest 
risk of an adverse outcome is observed in boys (significant risk), school-aged (insignificant risk) and pedestrians (significant risk).

Keywords: Road Traffic Accident; Road Traffic Injury; Children; Clinical Outcome Risks; Mortality.
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