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Введение. Проблемы детского травматизма и его профилактики остаются актуальными во всём мире.
Цель исследования — провести анализ травматизма среди детского населения Приморского края.
Материал и методы. Использованы материалы Приморского краевого медицинского информаци-
онно-аналитического центра: «Травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних при-
чин», «Сведения о лечебно-профилактическом учреждении», «Сведения о деятельности стационара» 
за 2016–2018 гг.
Результаты. Установлено, что в Приморском крае уровень травматизма у детей в возрасте 0–17 лет  
составил 185,4 случая на 1000 населения соответствующего возраста, что выше уровня Россий-
ской Федерации на 62,9%, уровня Дальневосточного федерального округа — на 42,6%. При этом  
в Приморском крае отмечено увеличение уровня травматизма среди детской группы населения за 
2016–2018 гг. на 2,4%. Показатели травматизма детского населения по внешним причинам и транс-
портных травм составили, соответственно, 134,8 и 48,9 случая на 1000 детского населения. В структу-
ре травматизма по характеру повреждений 71,8% занимают травмы, отнесённые к разделу «прочие», 
т.е. не расшифрованные официальной статистикой. Второе место — у переломов различной локализа-
ции: переломы верхних конечностей составили 14,3%, нижних конечностей — 6,3%, внутричерепные 
травмы — 3,96%. 
Ограничения исследования. Исследование проводилось на доступных данных официального стати-
стического учёта показателей травматизма детского населения Приморского края.
Заключение. Проблема детского травматизма имеет высокую социально-экономическую значимость и 
является одной из ведущих проблем в медицине Приморского края, что требует принятия эффективных 
мер профилактики, направленных на конкретные факторы риска развития детского травматизма, кото-
рые должны осуществляться в результате взаимодействия органов здравоохранения, региональных и 
муниципальных властей. 
Ключевые слова: детский травматизм; травматизм от внешних причин; транспортный травматизм; 
профилактика детского травматизма
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Introduction. The problem of child traumatism injury and its prevention remains relevant both on the territory 
of the Russian Federation and throughout the world.
The purpose of the study — to conduct an analysis of injuries among the children’s population of Primorsky 
Krai.
Material and methods. There were used materials of the Primorsky Regional Medical Information and 
Analytical Center: “Injuries, poisoning and other consequences of exposure to external causes”, “Information 
about a medical and preventive institution”, “Information about hospital activities” for 2016-2018.
Results. In the Primorsky Territory, the injury rate in children aged 0–17 years was found to be 185.4 per 
1000 population of the corresponding age, which is 62.9% higher than the level of the Russian Federation, 
and 42.6% higher than the level of the Far Eastern Federal District. At the same time, in Primorsky Krai, 
there was a gain in the level of injuries among the child population for the period 2016–2018 by 2.4%. 
The indicators of injuries of the child population for external reasons and transport injuries amounted to 
134.8 and 48.9 cases per 1000 children, respectively. In the structure of injuries by the nature of injuries, 
71.8% were injuries attributed to the “other” section, i.e. not deciphered by official statistics. Fractures of 
various localization took the second place: fractures of the upper extremities accounted for 14.3%, lower 
extremities — 6.38%, intracranial injuries — 3.96%.
Limitations of the study. The study was conducted on the available data of the official statistical accounting 
of injury rates of the children’s population of the Primorsky Krai.
Conclusion. The problem of child injuries has a high socio-economic significance and is one of the leading 
problems in the medicine of the Primorsky region, which, in turn, requires the adoption of effective preventive 
measures aimed at specific risk factors for the development of child injuries, which should be implemented as 
a result of the interaction of health authorities, regional and municipal authorities.
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Введение
Проблемы детского травматизма и его профилактики 

остаются актуальными как на территории России, так и во 
всём мире [1–4]. Связано это, прежде всего, с резким увели-
чением в последнее время смертности от внешних причин 
[5–7], включая детские травмы и несчастные случаи, проис-
ходящие с детьми как в домашних условиях, так и на улице. 
Смертность от травм в детском возрасте во много раз пре-
вышает смертность от инфекционных заболеваний [8, 9]. 

Причины возникновения детского травматизма связаны 
с анатомо-физиологическими особенностями развития дет-
ского организма [10] и изменяются в зависимости от раз-
вития моторной, психической и физической деятельности 
и активности ребёнка. Так, в возрасте до 1 года причиной 
обращения к травматологу является попадание инородных 
тел в дыхательные пути. В возрасте 1–3 года в связи со сла-
бой координацией движений из-за отсутствия миелиновых 
оболочек по ходу нервных пучков, а также в связи с нача-
лом ползания и активной ходьбы возникают нештатные 
ситуации, связанные с выпадением из кроваток, колясок, с 
диванов, пеленальных столов. У детей 3-летнего возраста 
чаще встречаются травмы, связанные с падением с высоты: 
детских горок, качелей, лестниц [11, 12]. Родители дошколь-
ников и школьников чаще всего обращаются в травматоло-
гические пункты по поводу падений в ямы, незакрытые ка-
нализационные люки, из-за драк со сверстниками, укусов 
собак, падений с высоты неохраняемых или плохо охра-
няемых строительных объектов, утопления в водоёмах и,  
конечно же, по поводу дорожно-транспортных травм. 

Бóльшая часть обращений в травмпункты среди  
детского населения приходится на поверхностные  
травмы [13, 14], на 2-м месте — переломы верхних и 
нижних конечностей, на 3-м — различные раны, в том 
числе ожоговые, резаные, огнестрельные и др., далее — 
вывихи, переломы костей черепа, ожоги и травмы глаз.

При исследовании места получения травм выявле-
но, что 1-е место занимает улица, 2-е — дом (квартира),  
3-е — школа. При этом некоторые авторы отмечают, что в 
школе дети чаще всего травмируются на уроках физкуль-
туры или труда, а во внеурочное время травмы связаны 
с нарушением дисциплины обучающихся [15–17]. Кроме 
этого, у детей школьного возраста немаловажное значе-
ние в получении травм имеет посещение спортивных за-
нятий и секций [18, 19]: футбол, спортивная гимнастика, 
различные виды борьбы, бокс, которые сопровождаются 
спортивными травмами (растяжения, вывихи, переломы 
конечностей, раны и даже внутричерепные травмы), чаще 
всего связанными с неправильной организацией учебно-
тренировочных занятий, недисциплинированностью са-
мих обучающихся и другими причинами.

Однако самым тяжёлым и опасным является транс-
портный травматизм [20–22], который сопровождается 
кровотечениями, переломами конечностей, позвоночника, 
костей черепа, что очень часто приводит к гибели или к 
тяжёлой инвалидизации пострадавших. 

В связи с тем, что травмы являются одной из основ-
ных причин детской инвалидности, детский травматизм, 
и его предупреждение являются важными социальными 
проблемами [23, 24], к которым должно быть привлечено 
внимание не только медицинских работников, но и руко-
водителей регионов, муниципальных образований [25, 26], 
общественности, педагогов, психологов, социологов, ра-
ботников жилищно-коммунального хозяйства и, конечно, 
родителей и самих детей.

Цель исследования — провести анализ травматизма 
среди детского населения Приморского края (ПК).

Материал и методы
В работе использованы материалы ГАУЗ «Примор-

ский краевой медицинский информационно-аналитиче-
ский центр»: форма № 57 «Травмы, отравления и другие 
последствия воздействия внешних причин», форма № 30 
«Сведения о лечебно-профилактическом учреждении», 
форма № 14 «Сведения о деятельности стационара» за 
2016–2018 гг. Применены статистический и аналитиче-
ский методы исследования.

Результаты
В ПК в 2018 г. среди детского населения (0–17 лет) 

уровень травматизма (185,4 случая на 1000 детского насе-
ления) был значительно выше, чем среди всего населения 
(126,2 случая на 1000 всего населения) и среди взрослого 
населения старше 18 лет (111,8 случая на 1000 взросло-
го населения). По сравнению с 2017 г. у детей уровень 
травматизма в 2018 г. увеличился на 8,5%. В динамике 
за 3 года показатель травматизма среди всего населения 
ПК увеличился на 0,7%, при этом существенный прирост 
наблюдался только среди детского населения — на 2,4% 
(рис. 1).

Выше среднего значения детский травматизм в 2018 г. 
был в крупных промышленных центрах: Артеме — 329,4 
случая на 1000 детского населения; Владивостоке — 
239,7; Находке — 223,8; Уссурийске — 217,4; Кировском 
районе (рекреационная зона края) — 248,6; Ханкайском 
районе (в бассейне о. Ханка) — 228,5. 

В 2018 г. показатели травматизма среди всего населе-
ния Приморского края были выше показателей травма-
тизма в Дальневосточном федеральном округе (ДВФО)  

Среди всего населения 
Among the entire population
Среди детского населения (0–17 лет)
Among the child population (0–17 years old)
Среди взрослого населения 
Among the adult  population
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Рис. 1. Динамика травматизма среди населения различных  
возрастных групп в Приморском крае в 2016–2018 гг.  

на 1000 населения соответствующего возраста.
Fig. 1. Dynamics of injuries among the population of various age 

groups in Primorsky Krai in 2016–2018, per 1000 population  
of the appropriate age.
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и в Российской Федерации (РФ)1 (рис. 2). Среди детского 
населения ПК уровень травматизма был выше уровня в 
РФ на 62,9%, в ДВФО — на 42,6%. 

В структуре травматизма по причинам возникновения 
повреждений преобладали травмы, связанные с воздей-
ствием внешних причин (падения, электротравмы, ожоги, 
случайные отравления, воздействия механических сил, 
перенапряжения и пр.): в 2016 г. — 91,79% травм (166,13 
случая на 1000 детского населения), в 2017 г. — 96,6% 
(165,17 случая). В 2018 г. отмечено снижение доли травм от 
внешних причин — 72,7% (134,78 случая на 1000 детского 
населения). На втором месте среди причин повреждений 
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Рис. 2. Показатели травматизма в 2018 г. среди населения 
Приморского края в сравнении с Дальневосточным 

федеральным округом (ДВФО) и Российской Федерацией  
на 1000 населения соответствующего возраста.

Fig. 2. Injury rates per 1000 people, matched by the age,  
in residents of the Primorsky Krai compared with the Far Eastern 

Federal District, the Russian Federation over 2018.

Таблица 1. Показатели и структура травматизма по причинам получения травм среди детского населения 
Приморского края за 2016–2018 гг.
Table 1. Indicators and structure of injuries caused by injuries among the children's population of Primorsky Krai for 2016–2018

Причины получения травм
Causes of injury

Код по  
МКБ-10 

ICD-10 code

Показатель травматизма,  
на 1000 детского населения 

Injury rate,  
per 1000 children's population

Структура травматизма, % 
Structure of injuries, %

год / year
2016 2017 2018 2016 2017 2018

Внешние причины травм / External causes of injuries W00–X59 166,13 165,17 134,78 91,79 96,6 72,7
Транспортные травмы / Transport injuries V01–V99 12,84 4,22 48,95 7,09 2,5 26,4
Травмы вследствие преднамеренных обстоятельств 
Injuries due to intentional circumstances

X60–X84 0,03 0,03 0,02 0,02 0,0 0,0

Нападение / Attack X85–Y09 0,51 0,06 0,14 0,28 0,0 0,1
Травмы вследствие неопределённых намерений 
Injuries due to uncertain intentions

Y10–Y34 0,69 0,70 0,80 0,38 0,4 0,4

Осложнения травм / Complications of injuries Y40–Y84 0,80 0,73 0,72 0,44 0,4 0,4
Итого / Total – 181,00 170,91 185,41 100,00 100,0 100,0

П р и м е ч а н и е. Здесь и табл. 2: МКБ-10 — международная классификация болезней 10-го пересмотра.
N o t e. Here and in the Table 2: ICD-10 — International Classification of Diseases 10th Revision.
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Рис. 3. Уровень травматизма по причинам получения травм в 
Приморском крае (ПК) и Российской Федерации (РФ) в 2018 г.  
(на 1000 населения соответствующего возраста): а — внешние 

причины получения травм; б — транспортные причины.
Fig. 3. The level of injuries caused by injuries in the Primorsky Krai 

and the Russian Federation, 2018 (per 1000 population  
of the corresponding age): а — external causes of injuries;  

б — transport causes of injuries.

детей в 2018 г. зарегистрированы транспортные травмы 
(26,4%). За 2016–2018 гг. отмечено значительное повыше-
ние уровня транспортного травматизма — с 12,84 случая 
на 1000 детского населения в 2016 г. до 48,95 в 2018 г.,  
при этом в структуре травматизма транспортные травмы 
возросли с 7,09% в 2016 г. до 26,4% в 2018 г. (табл. 1). 

Показатель травматизма детского населения по внеш-
ним причинам в ПК в 2018 г. был выше уровня РФ на 
23,7% (рис. 3, а). Показатель транспортных травм среди 
детей в ПК в 32,6 раза выше показателя в РФ (рис. 3, б).

В структуре травматизма по характеру повреждений 
в 2018 г. 72,28% составили травмы, отнесённые к разде-
лу «прочие», т.е. не расшифрованные официальной ста-
тистикой. Второе место занимали переломы различной 
локализации: верхних конечностей — 14,3%, нижних 
конечностей — 6,3%, внутричерепные травмы — 3,96%.  

1 Здравоохранение в России 2017: Статистический сборник // Фе-
деральная служба государственной статистики (Росстат). М., 2017. 
C. 48, 49, 143. URL: https://www.gks.ru/folder/210/document/13218 
(дата обращения 31.03.2020).

https://www.gks.ru/folder/210/document/13218
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В динамике за 2016–2018 гг. характер травматических 
повреждений в процентном отношении оставался прак-
тически в тех же значениях (табл. 2).

Специализированная травматолого-ортопедическая 
амбулаторная помощь травматологическим и ортопедиче-
ским больным оказывалась в травматолого-ортопедиче-
ских кабинетах медицинских организаций, в 2018 г. в ПК 
функционировали 42 кабинета, в которых по штатному 
расписанию выделены 134 должности ортопеда-травма-
толога, на ставках работало 74 специалиста2.
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Согласно штатному расписанию обеспеченность насе-
ления врачами-травматологами остаётся на одном уров-
не — 0,7 ставки на 10 000 тыс. населения (в РФ — 0,6,  
в ДВФО — 0,7) в течение 3 лет. Обеспеченность населе-
ния врачами-травматологами (физическими лицами) на-
ходится на уровне РФ и ДВФО — 0,4 человека на 10 тыс. 
населения. При этом укомплектованность врачебными ка-
драми в 2018 г. улучшилась и составила 88,8%, что выше, 
чем в РФ, на 2,2% и выше, чем в ДВФО, на 1,3% (табл. 3), 
при этом коэффициент совместительства остаётся преж-
ним — 1,6 (в РФ — 1,5). 

В 2018 г. у травматологов-ортопедов было зареги-
стрировано 494 806 посещений, из них 13,9% сель-
ские жители (в РФ — 14,1%). Доля взрослого населе-
ния в объёме амбулаторно-поликлинической помощи  
составила 62,0% (в РФ — 60,9%), доля детского насе-

Таблица 2. Показатели и структура травматизма по характеру повреждений среди детского населения Приморского 
края в 2016–2018 гг.
Table 2. Indices and the structure of injuries by the nature of injuries among the children's population of the Primorsky Krai 
during 2016–2018

Характер повреждений 
The nature of the damage

Код по 
МКБ-10 
ICD-10 

code

Показатель травматизма,  
на 1000 детского населения 

Injury rate, per 1000 
children's population

Структура 
травматизма, % 

Structure  
of injuries, %

год / year
2016 2017 2018 2016 2017 2018

Перелом черепа и лицевых костей / Fracture of the skull and facial bones S02 2,22 1,95 1,83 1,23 1,14 0,99
Травма глаза и глазницы / Trauma of the eye and eye socket S05 1,05 0,82 0,77 0,58 0,48 0,42
Внутричерепная травма / Intracranial injury S06 8,73 7,72 7,35 4,82 4,52 3,96
Перелом костей верхней конечности / Fracture of the bones of the upper limb S42,52,62 24,26 25,38 26,52 13,40 14,85 14,30
Перелом костей нижней конечности / Fracture of the bones of the lower limb S72,82,92 11,43 10,49 11,67 6,31 6,14 6,30
Термические и химические ожоги / Thermal and chemical burns T20–T32 3,25 3,25 3,34 1,79 1,90 1,80
Отравления / Poisoning T36–T65 0,81 1,06 0,79 0,45 0,62 0,42
Последствия воздействия внешних причин / Consequences of external causes T90–T98 1,21 1,12 0,67 0,67 0,66 0,36
Прочие повреждения / Other damages  128,03 119,11 134,01 70,74 69,70 72,28
Итого / Total – 181,00 170,91 185,41 100,00 100,00 100,00

1 Государственный доклад «О санитарно-эпидемиологической 
обстановке в Приморском крае в 2018 году». Владивосток. Управ-
ление федеральной службы по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека по Приморскому краю. Вла-
дивосток, 2019. 343 с. URL: https://25.rospotrebnadzor.ru/306 (дата 
обращения:30.03.2020).

Таблица 3. Обеспеченность населения врачами травматологами-ортопедами амбулаторно-поликлинического звена  
в 2016–2018 гг.
Table 3. Provision of the population with traumatologists-orthopedists of outpatient polyclinic level in 2016–2018

Показатель 
Index

Приморский край 
The Primorsky Krai

РФ
The 

Russian 
Federation

ДВФО
The Far Eastern 

Federal  
District

год / year
2016 2017 2018 2017 2017

Должности по штатному расписанию / Positions according to the staffing table 136,25 143 134 8887,5 419,75
Занятых должностей / Positions held 114,5 109 109
Количество физических лиц — врачей-травматологов 
Number of individuals — traumatologists

76 67 74 5184 234

Обеспеченность специалистами (штатное расписание) на 10 тыс. населения 
Provision of specialists (staffing) per 10 thousand population

0,71 0,74 0,70 0,6 0,7

Обеспеченность специалистами (физические лица) на 10 тыс. населения 
Provision of specialists (individuals) per 10 thousand population

0,4 0,35 0,4 0,4 0,4

Укомплектованность врачами-травматологами, % / Staffing of traumatologists, % 84,0 76,2 88,8 86,9 87,7
Коэффициент совместительства / The coefficient of second employment 1,5 1,6 1,6 1,5 1,6
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ления — 38,0% (в РФ — 39,1%). С профилактической 
целью было сделано 16,4% посещений (в РФ — 20,1%).

Среди детского населения в 2018 г. стационарное ле-
чение по поводу травм, отравлений и других воздействий 
внешних причин получили 2548 детей. Показатель госпи-
тализированной заболеваемости среди детей снизился с 
17,7 случая на 1000 населения в 2016 г. до 16,2 случая в 
2018 г. — на 8,5%. Показатель летальности снизился до 
0,1% (табл. 4).

Обсуждение
В общем числе внешних причин смерти в ПК увеличи-

вается доля смертей от транспортных видов травм — от 
дорожно-транспортных происшествий в 2018 г. умерло 
272 человека (14,2 человека на 100 тыс. населения), что 
на 52,7% выше уровня 2016 г. В РФ, напротив, отмечает-
ся тенденция к снижению уровня смертности, и в 2018 г. 
она составила 9,7 человека на 100 тыс. населения, что на 
10,2% ниже уровня 2016 г. 

Установлено, что травматизм имеет высокую социаль-
но-экономическую значимость [27–29]. При этом в ПК 
уровень травматизма среди детей увеличился на 2,4%.

В связи с актуальностью проблемы травматизма сре-
ди детей в ПК немаловажной является его эффективная 
профилактика. Для определения и осуществления профи-
лактических мероприятий, в первую очередь, необходимо 
вести точный статистический учёт сведений об основных 
причинах повреждений, структуре травматизма, факторах 
и внешних причинах его возникновения. 

Для профилактики бытового травматизма основная 
работа среди детского населения должна быть направ-
лена на усиление воспитательной и разъяснительной  
работы [31–33]. Главными направлениями должны стать 
разъяснение и привитие правил поведения на улице, дома, 
в школе, в спортивном зале, на воде, при посещении спор-
тивных секций, культурно-просветительных и спортив-
ных занятий, а также требование к ответственным работ-
никам жилищно-коммунального хозяйства и родителям 
проводить работу по обеспечению безопасного пребыва-
ния детей в данных зонах отдыха, труда, спорта.

В профилактике дорожно-транспортного травматизма 
большая роль принадлежит Государственной инспекции 
безопасности дорожного движения (ГИБДД), в работе 
которой особое место должны занимать работа с детьми  

в дошкольных учреждениях и школах, выступления в 
средствах массовой информации об имевших место до-
рожно-транспортных происшествиях, занятия по из-
учению правил дорожного движения на специальных 
площадках, проведение соревнований школьников на 
знание этих правил и семинаров для учителей и вожа-
тых лагерей труда и отдыха, создание отрядов «юных 
инспекторов ГИБДД», оформление специальных каби-
нетов и уголков с доступной информацией о правилах 
безопасности [34, 35]. Немалую роль в профилактике 
дорожно-транспортного травматизма должны играть 
администрации муниципальных образований и комму-
нальные службы, находящиеся в их ведении, которые  
занимаются улучшением состояния дорог, дворов,  
открытых площадок, ремонтными работами. 

Заключение
В результате анализа статистических данных по ПК 

можно утверждать, что проблема детского травматизма 
является одной из ведущих проблем в медицине региона. 
Это требует принятия эффективных мер профилактики, 
направленных на конкретные факторы риска развития 
детского травматизма, которые должны осуществляться 
в результате взаимодействия органов здравоохранения, 
региональных и муниципальных властей, ГИБДД, работ-
ников образовательных и общественных организаций, за-
интересованных в снижении показателей детского трав-
матизма в регионе.
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Table 4. Indices of the work of medical institutions  
in the treatment of suffered children with injuries,  
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Год 
Year

Число 
госпитализаций  

на 1000 населения 
Hospitalizing rate 

per 1000 population

Занятость 
больничной койки 

в год, дни 
Employment (work) 

of a hospital bed, 
days per year

Летальность, % 
Mortality rate, %

2016 17,7 323,0 0,2

2017 16,9 301,3 0,2

2018 16,2 276,3 0,1
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