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РЕЗЮМЕ: Детский травматизм, как одна из главных причин гибели детей во всем мире, не-
посредственно связан с анатомическими и физиологическими особенностями строения тка-
ней детского организма. Целью данной работы является рассмотрение основных факторов, 
влияющих на травматические повреждения различного характера у детей. В практической 
медицине результаты, полученные в ходе данного обзора литературы, помогут лучше пони-
мать возможные осложнения у детей после травматического повреждения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: травма; повреждение у детей; ожог; перелом.
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ABSTRACT: Traumatic injury in children, as one of the principal reasons of child mortality, straightfor-
wardly associated with anatomical and physiological tissue structure features. The main purpose of this 
literature review is investigation of different features of traumatic injuries in children. In medical practice 
this study may benefit understanding potential complications, following children traumatic injury.
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ВВЕДЕНИЕ

Всемирная организация здравоохранения 
объявила травматизм и насилие главными при-
чинами гибели детей во всем мире [1, 2]. 
Вследствие малого числа коморбидных состоя-
ний у детей причинами летального исхода яв-
ляются последствия воздействия на организм 
высокоэнергетического травматического пора-
жения, значительно нарушающие компенса-

торные возможности детского организма [36, 
48]. Помимо смертельного исхода последствия 
детских травм приводят к повышению числа 
детей-инвалидов и снижению трудоспособного 
населения страны, в том числе и за счет роди-
телей, осуществляющих временный или посто-
янный уход за детьми, получившими травму 
[20]. 
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В Санкт-Петербурге в последние годы отме-
чается рост детского травматизма1. Результаты 
статистического учета представлены в таблице 1.

Рост исследуемой патологии отражается на 
структуре общей заболеваемости, представ-
ленной на рисунке 1.

Необходимо учитывать, что для детей, постра-
давших от травматических повреждений, требу-
ются большие ресурсы на реабилитацию, непо-
средственно обусловливающую их будущее здо-
ровье, образование и социальную адаптацию [10].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Описать особенности детского травматизма 
и факторы, его определяющие.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В сравнении с организмом взрослого челове-
ка, детский организм имеет анатомические и фи-
зиологические особенности строения тканей [8, 
13–17, 56]. Детям присущ огромный физиологи-
ческий запас прочности и способность к быстро-
му восстановлению функций. Однако в случае, 
когда превышена пороговая величина их физио-
логических возможностей, может быстро насту-
пить декомпенсация витальных функций. У детей 
в ответ на травму головы развивается патологи-
ческий ответ, сопровождаемый неврологической 
симптоматикой, тяжесть которой коррелирует с 
тяжестью травмы [25, 38]. Смещение костных от-
ломков при травмах черепа у детей наблюдается 
редко [30]. Головной мозг детей меньше страдает 
от травматического повреждения вследствие 
незрелости нервной ткани [45, 58]. 

Тонкая кожа, преобладание жировой ткани 
над мышечной, поверхностно лежащие круп-
ные сосудисто-нервные пучки, а также склон-
ность к вазоспазму при малом диаметре сосудов 
[30, 38, 50] предрасполагает у детей препубер-
татного периода к более быстрому развитию 
травматического повреждения и распростране-
нию его в предлежащие ткани по сравнению с 
взрослыми при той же силе повреждения [44, 
57, 59]. Сравнительно небольшая кровопотеря 
для новорожденного и ребенка младшего воз-
раста может привести к развитию геморрагиче-
ского шока [4, 5, 9]. Особенности системы гемо-
стаза у детей способствуют развитию диссеми-
нированного внутрисосудистого свертывания 
крови при политравме [3, 19].

1 Здравоохранение, образование, культура в Санкт-
Петербурге в 2019 году. Статистический сборник 
«Петроста», СПб., 2020, исх. № С4–250/1157.

Жизненно важные органы тесно прилежат к 
тонкой и податливой грудной клетке, что повы-
шает риск повреждения трахеобронхиального 
дерева, сердца и крупных сосудов при тупой 
травме. Более горизонтальное расположение ре-
бер у детей оставляет незащищенными печень, 
селезенку и почки, повреждаемые при тупой 
травме живота [27]. В 6 % случаев при травме 
брюшной области наблюдается острое поврежде-
ние надпочечников, приводящее в сочетании с 
повреждениями других органов к летальному ис-
ходу [26]. Оперативное вмешательство на орга-
нах брюшной полости сопровождается у детей 
иммунными нарушениями [11].

Таблица 1
Случаи травм детей 0–17 лет в Санкт-Петербурге 

(2017–2019 годы)

№ п/п Показатели
Годы

2017 2018 2019

1
Общее количество 

отравлений и травм 
(тыс.)

109,6 113,5 118,3

2 На 100 000 детского 
населения 14 240 14 281 14 520

Рис. 1. Структура заболеваемости детей по основным 
классам болезней в 2019 году
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Ожоговые повреждения характеризуются 
значительным повышением метаболизма и воз-
можностью развития мышечной атрофии [53]. 
Оксидативный стресс, деградация цитоплазма-
тических белков и митохондриальный стресс 
усиливают послеожоговую кахексию. Пролон-
гированию постожогового состояния способ-
ствует высокий уровень катехоламинов в кро-
ви, нарушающий термогенез и катаболизм бел-
ков [33, 60]. 

Для достаточной устойчивости на излом 
кость должна быть плотной, чтобы выдержать 
деформацию, и одновременно гибкой, способ-
ной гасить прилагаемую энергию [37]. Первич-
но мембранозное строение костных структур и 
их пластичность у детей младшего возраста 
обус ловливает повышенную резистентность к 
травмам и способность амортизировать высо-
коэнергетические повреждения без образова-
ния переломов. Смена микроструктуры кост-
ной ткани с увеличением ее плотности, а также 
богато васкуляризованая надкостница, не спа-
янная с диафизом и быстро образующая кост-
ную мозоль, обусловливают характерные для 
детского возраста поднадкостничные перело-
мы с искривлением оси кости и поднадкост-
ничные гематомы [58]. Большое содержание 
коллагена в тканях детей обеспечивает бόль-
шую сопротивляемость связок на растяжение, 
в связи с чем растяжение связок и вывихи су-
ставов в детском возрасте встречаются реже, 
но полностью не исключены [22, 52]. Модели-
рование губчатого вещества кости в детстве 
характеризуется повышением массы костной 
ткани за счет увеличения толщины трабекул в 
сочетании с уменьшением их общего числа 
[17, 55]. Различия в частоте травм по полу объ-
ясняются как социальными особенностями, 
так и строением костной ткани [1]. Устойчи-
вость кости к травматическим повреждениям в 
большей степени зависит от окружающих (не-
жировых) тканей; у мальчиков в возрасте 6 лет 
бедренная кость, несмотря на меньшую длину, 
выдерживала бόльшие аксиальные нагрузки 
[49]. Наибольшее число случаев переломов ко-
стей наблюдалось в возрасте 11–12 лет у дево-
чек и в возрасте 13–14 лет у мальчиков [28, 40]. 
В среднем школьном возрасте высокий темп 
роста костей совмещен с разряжением плотно-
сти костной ткани под влиянием гормонов, что 
объясняет высокую частоту переломов костей 
в данной возрастной группе [47]. В пубертат-
ном периоде микроструктурные различия в 
костной ткани обоих полов статистически не-
значимы [54]. При достижении пикового роста 
у девочек отмечаются меньшие, по сравнению 

с мальчиками, минерализация костной ткани и 
масса мягких тканей [47, 51].

Гармоничное и полноценное развитие де-
тей в любом возрасте зависит от образа жиз-
ни: питания и повседневной активности. По-
вышенная физическая активность детей по-
зволяет предотвратить риск ненасильственных 
переломов. У детей с высоким уровнем физи-
ческой активности минерализация и плот-
ность костной ткани выше по сравнению с 
детьми с низким уровнем ежедневной физи-
ческой активности [42, 43]. У детей с высо-
ким индексом массы тела, находящихся в 7-м 
центильном коридоре, чаще встречаются со-
четанные травмы, ассоциированные с риском 
посттравматических тромбоэмболических ос-
ложнений, пневмонии, нагноения послеопера-
ционных ран [61]. Хронические заболевания 
органов пищеварения сочетаются с недоста-
точным поступлением в организм кальция и 
фосфора [23] и нарушением костного метабо-
лизма [6, 12, 18, 39]. У таких детей отмечает-
ся снижение плотности костной ткани, услож-
няющее лечение переломов и последующую 
реабилитацию [29, 31]. Влияние витамина D 
на риск развития травм опорно-двигательного 
аппарата до сих пор мало изучено, однако он 
значительно ускоряет сроки консолидации пе-
реломов [24]. Восстановление костной ткани 
после операций у детей улучшается на фоне 
иммунокоррекции [7, 21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследование литературных источников и 
практического материала показало высокодо-
стоверную связь элементов воспитания и забо-
ты со стороны родителей и соответствующих 
служб по охране жизни детей и профилактике 
детского травматизма. Отсутствие этой насто-
роженности является причиной необдуманных 
поступков детей старшего возраста или любо-
пытства у маленьких.

Исходя из этого, следует обучать взрослых 
приемам и порядкам оказания доврачебной ме-
дицинской помощи, а в медицинских учреждени-
ях независимо от профиля иметь средства для 
оказания медицинской помощи детям. Детские 
лечебные учреждения необходимо оснащать в 
соответствии с действующими приказами и по-
рядками оказания травматологической помощи с 
целью ранней диагностики и комплексного лече-
ния детей с травмами, а также проводить обуче-
ние медицинского персонала ведению детей с 
травмами. Данные меры позволят избежать 
лишней транспортировки и удлинения сроков ле-
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чения [34, 35]. В совокупности с превентивными 
мерами данные мероприятия позволят снизить 
уровень инвалидности и смертности от травма-
тических повреждений у детей [46] и избежать 
посттравматических психологических наруше-
ний [32, 41].
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