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Резюме. Выявление взаимосвязи между возрастом, местом происшествия и характером повреждения дает 
возможность разработки мероприятий, позволяющих снизить частоту травматизма. Проанализированы 
случаи экстренной госпитализации детей с травмами в клинику СПбГПМУ в 2021 году. Частой причиной 
госпитализации детей 1–17 лет явились переломы и ушибы. С травмами чаще госпитализировались 
мальчики в возрасте 1–3 и 13–17 лет. В группе 13–17 лет чаще наблюдались переломы костей запястья и 
кисти. У детей 1–3 лет чаще встречались ушибы, полученные в быту. В возрасте 4–7 лет преобладали пере-
ломы костей предплечья, чаще полученные в быту. В группе от 8 лет и старше отмечалась высокая частота 
переломов костей кисти и предплечья, полученных  на улице или при занятиях спортом.
Ключевые слова: дети; травматизм; профилактика. 
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Abstract. Identifying the relationship between age, the scene of the accident and the nature of the damage 
makes it possible to develop measures to reduce the frequency of injuries. The cases of emergency hospitaliza-
tion of children with injuries to the St. Petersburg State Medical University clinic in 2021 were analyzed. Fractures 
and bruises were a common cause of hospitalization of children aged 1–17 years. Boys aged 1–3 years and 13–
17 years were more often hospitalized with injuries. In the group of 13–17 years, fractures of the wrist and hand 
bones were more often observed. In children 1–3 years old, bruises received in everyday life were more common. 
At the age 4–7 years, fractures of the forearm bones prevailed, most often received in everyday life. In the group 
of 8 years and older, there was a high frequency of fractures of the bones of the hand and forearm, received on 
the street or during sports.
Key words: children; traumatism; prevention.

ВВЕДЕНИЕ
Детский травматизм является актуальной ме-

дико-социальной проблемой педиатрии. Высокие 
показатели травматизма остаются на прежнем 
уровне в течение последних 10 лет [1].

Профилактика детского травматизма и создание 
безопасной среды для сохранения детского здо-
ровья являются приоритетными направлениями в 
работе медицинских учреждений во всех странах 
мира [2]. 
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Частота травм у детей Санкт-Петербурга значи-
тельно преобладает у мальчиков, со значительным 
увеличением в возрасте 14–17 лет [3]. Тенденция 
высокой частоты травматизма среди мальчиков 
подросткового возраста отмечается и в других ре-
гионах России (Хабаровск, Тюмень, Оренбург) [4–6].

Высокая частота травм в детском возрасте 
многими авторами рассматривается как резуль-
тат определенного «травмоопасного поведения», 
которое может быть обусловлено определенным 
типом воспитания [7, 8]. Имеет также значение 
возрастной фактор (особенности психомоторного 
развития) и наличие заболеваний, приводящих к 
нарушению поведения ребенка (высокая частота 
встречаемости травм у детей с синдромом дефи-
цита внимания и гиперактивности (СДВГ) и дефи-
цитом внимания) [9].

Травматизм при проведении уроков физкульту-
ры и занятий в спортивных секциях чаще отмечает-
ся у мальчиков, с пиком в возрасте 7–10 лет, с по-
следующим снижением в старшем возрасте [5].

Среди общего числа травм у детей Санкт-
Петербурга за 2015–2017 годы наиболее частыми 
были поверхностные травмы (40%), вывихи и рас-
тяжения связок суставов (15%), раны (11%). Перело-
мы костей верхних конечностей составляли 13,3% 
всех зарегистрированных травм, переломы костей 
нижних конечностей — 5,4%, переломы позвоноч-
ника и костей туловища — 1,4%, термические и хи-
мические ожоги — 2,1% [10].

Распространенность травм у детей Санкт-
Петербурга в 2018 году была значительно выше 
средних данных по России (106,4‰ у детей и 
176,7‰ у подростков). В 93,3% случаев пострадав-
шие получили первую помощь и лечение в амбула-
торных условиях: в травматологических кабинетах 
и в травматологических пунктах детских поликли-
ник, в травматологических пунктах взрослой сети и 
около 8% были направлены в стационар [11].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучение структуры травматических поврежде-

ний у детей, поступивших в стационар после полу-
чения травмы, минуя амбулаторное звено оказания 
помощи. На основании анализа данных разрабо-
тать основные направления профилактики детско-
го травматизма.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проанализировано 1072 истории болезни детей 

от 1 года до 17 лет с острыми травмами, миновавших 
амбулаторный этап оказания травматологической 
помощи, доставленных  в клинику СПбГПМУ в экс-
тренном порядке бригадами скорой медицинской 
помощи за 2021 год. Все госпитализированные дети 
находились на стационарном лечении. Количество 
мальчиков составило 687, девочек — 385 человек. 
Все дети были разделены на возрастные группы: 
1–3 года (n=137), 4–7 лет (n=198), 8–12 лет (n=336), 
13–17 лет (n=401). 

Полученные результаты статистически обрабо-
таны с помощью программы Microsoft Excel и кри-
терия достоверности.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ
Среди госпитализированных детей во всех груп-

пах преобладали мальчики; дети в возрасте до 3 лет 
и 13–17 лет (рис. 1).

Все травмы подразделялись на переломы, выви-
хи, открытые раны, ушибы, растяжения связок. Сре-
ди всех случаев травм в основном выявлены ушибы 
и переломы. В группе детей 1–3 лет доминировали 
ушибы в 37,2% случаев, в прочих возрастных груп-
пах преобладали переломы (рис. 2).

По локализации травматических повреждений 
в структуре преобладали локализации: верхние ко-
нечности (n=779), нижние конечности (n=231), по-
звоночник (n=20), поверхностные травмы головы 
(n=17), повреждения живота (n=11), спины (мягкие 
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Рис. 1. Количество случаев экстренной госпитализации с травмами у детей за 2021 год (*p ≤0,05)
Fig. 1.  The number of cases of emergency hospitalization with injuries in children in 2021 year (*p ≤0,05)
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ткани) (n=9), грудной клетки (n=3), наружных поло-
вых органов (n=2).

При получении травм в быту (n=473) основными 
причинами были: в 33,4% случаев — прижатие паль-
цев межкомнатными дверьми (чаще среди детей до 
3 лет), в 28% случаев — падение на скользком полу, 
в 20,9% случаев — случайные удары дистальными 
отделами конечностей (кулаком по стене, по столу 
и т.п., чаще среди детей от 4 лет и старше), травма-
тизация об острые предметы быта (ножи, острые 
углы мебели и пр.) — в 17,7% случаев.

При получении травм на улице и в обществен-
ных местах (n=297) основными причинами явились: 
в 67,6% случаев — уличные спортивные снаряды 
(тренажеры, качель, турник, батут), в 20,2% случа-
ев — падения с велосипеда, самоката и т.д., в 7,4% 
случаев — удары мячом, по мячу, в 4,7% случаев — 
ранения об острые предметы.

Травмы, полученные в спортивных секциях 
(n=251) в результате неудачных падений наблю-
дались в 67,7% случаев, при выполнении боевых 

приемов (захватывающие приемы, удары и т.д.) — в 
18,3% случаев, при выполнении прочих упражне-
ний — в 14,0% случаев.

В детском саду (n=12) травмы получены в резуль-
тате прижатия пальцев межкомнатными дверьми 
(n=10), неудачных падений на полу (n=2), в школе 
(n=39) на уроках физкультуры (n=26) — в результа-
те падений при беге, подворачивания конечностей, 
ударов мячом, а также на других уроках или пере-
менах, в результате конфликтов со сверстниками, 
шалостей (n=13).

Дети 1–3 и 4–7 лет получали травмы чаще всего в 
бытовых условиях. Дети 8–12 лет преимущественно 
травмировались дома и на улице, в общественных 
местах, тогда как дети старшей возрастной группы 
чаще получали травмы на улице, в общественных 
местах, а также при занятиях спортом.

Выявлены различия по видам травматических 
повреждений у мальчиков и девочек (табл. 1).

Наиболее частыми травмами, приводящими к 
экстренной госпитализации, были переломы — 
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Рис. 2. Структура травматических повреждений у детей, госпитализированных в экстренном порядке в 2021 году
Fig. 2.  The structure of traumatic injuries in children hospitalized on an emergency in 2021

Таблица 1. Характеристика локализаций травматических повреждений у мальчиков и девочек

Table 1. Characteristics of localization of traumatic injuries in boys and girls

Травма / Injury Количество мальчиков, n=687 / 
Number of boys, n=687

Количество девочек, n=385 / 
Number of girls, n=385

р

Вывихи / Dislocations 48 7,0% 44 11,4% ≤0,05

Открытые раны / Open wounds 97 14,1% 57 14,8% >0,05

Переломы / Fractures 306 44,5% 153 39,7% >0,05

Ушибы / Bruises 196 28,5% 104 27,0% >0,05

Растяжения, разрывы связок / 
Sprains, ligament tears

40 5,9% 27 7,0% >0,05
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в 42,8% (n=459), ушибы — в 28,0% (n=300), реже от-
крытые раны — в 14,3% (n=154), вывихи — в 8,6% 
(n=92), растяжения и разрывы связок — в 6,3% 
(n=67) случаев.

При анализе количества всех случаев пере-
ломов в выделенных возрастных группах обна-
ружено преобладание в группах детей 8–12 лет 
(46,7% случаев) и 12–17 лет (50,9% случаев), при 
этом достоверной разницы между данными груп-
пами выявлено не было (р >0,05). При этом отме-
чалась достоверная разница в количестве случаев 
переломов между группами детей 1–3 лет (17,5%), 
4–7 лет (46,5%) и группой детей 12–17 лет (50,9%) 
(р ≤0,05).

Среди всех переломов (n=459) наиболее частой 
локализацией являлись кости запястья и пальцев 
кисти — в 48,6% (n=223), кости предплечья — в 
19,8% (n=91) и плеча — в 8,9% (n=41) случаев.

Переломы костей запястья и кисти наиболее ча-
сто и с высокой степенью достоверности (р ≤0,05) 
выявлялись в возрастной группе 13–17 лет — в 
58,3%, а переломы костей предплечья в возрастной 
группе детей 8–12 лет — в 26,1% случаев.

Реже выявлялись случаи переломов костей го-
лени  (n=36), ключицы (n=29), стопы (n=24), перело-
мы позвонков (n=11) и бедра (n=4).

При сравнении количества случаев перело-
мов  среди мальчиков и девочек наиболее частой 
локализацией были переломы костей запястья и 
пальцев кисти: среди девочек в 52,3%, среди маль-
чиков — в 46,7% (р >0,05) случаев, тогда как лока-
лизация переломов костей предплечья достоверно 
чаще преобладала в группе мальчиков — в 22,5%, 
чем среди девочек — в 14,4% случаев (р ≤0,05).

Ушибы составили 28,0% (n=300) случаев среди 
всех травм, по которым госпитализировали в экс-
тренном порядке. Наиболее частой локализацией 
ушибов среди всех травм были ушибы запястья и 
пальцев кисти — в 54,7% (n=164), предплечья — в 
10,3% (n=31), стопы — в 9,0% (n=27) случаев.

Выявлено, что количество ушибов преобладало 
среди детей от 1 до 3 лет — в 37,2% среди всех слу-
чаев травм в данной возрастной группе, что было 
достоверно выше по сравнению с частотой в груп-
пе детей от 12 до 17 лет — в 19,2% случаев (р ≤0,05). 
В группе детей 4–7 лет ушибы составили 32,8%, в 
группе 8–12 лет — 31,8% случаев (р >0,05).

Среди ушибов, потребовавших экстренной го-
спитализации, преобладали ушибы верхних конеч-
ностей, преимущественно запястья и пальцев кисти.

При анализе количества случаев ушибов с ло-
кализацией в области запястья и кисти выявлено 
их преобладание в возрастной группе детей от 1 
до 3 лет — 72,5% случаев, а также в группе от 4 до 
7 лет с частотой случаев ушибов запястья и кисти 
63,0%,  что достоверно отличалось от группы детей 

в возрасте 8–12 лет с частотой 43,9% и 12–17 лет — 
50,6% случаев (р ≤0,05).

В возрастной группе от 8 до 12 лет в 35,7% случа-
ев (n=107) выявлялись локализации ушибов, кото-
рые не наблюдались в прочих возрастных группах, 
а именно: ушиб бедра (n=3), наружных половых ор-
ганов (n=2), мягких тканей головы (n=1). 

У девочек, поступивших в экстренном порядке в 
стационар по поводу ушибов (n=104), наиболее ча-
стой локализацией травм явились: ушибы запястья 
и кисти — в 57,7% (n=60) и предплечья — в 13,4% 
(n=14); у мальчиков (n=196) также ушибы запястья 
и кисти — в 53,0% (n=104) и области предплечья — 
в 8,7% (n=17) случаев (р >0,05). 

Открытые раны составили 14,3% (n=154) среди 
всех причин экстренной госпитализации и имели 
наиболее частую локализацию: в области запястья 
и пальцев кисти — в 57,4% (n=90), в области сто-
пы — в 11,0% (n=17) и головы — в 10,4% (n=16) 
случаев.

В исследуемых возрастных группах среди всех 
случаев экстренной госпитализации по поводу 
травм выявлено преобладание открытых ран сре-
ди детей 4–7 лет в 19,2% случаев,  что было до-
стоверно выше по сравнению с данными группы 
13–17 лет — 11,2% случаев (р ≤0,05). В группе детей 
1–3 лет раны составили 12,4%, в группе 8–12 лет — 
16,0% случаев (р >0,05).

Среди открытых ран в области запястья и кисти 
достоверной разницы по частоте случаев между 
группами выявлено не было.

В  группе от 8 до 12 лет выявлялись локализации 
ран, которые не наблюдались в прочих возрастных 
группах, а именно: открытая рана колена (n=3), 
грудной клетки (n=1), плеча (n=1). 

У девочек, поступивших в экстренном порядке 
в стационар по поводу открытых ран, наиболее ча-
стой локализацией стали раны запястья и кисти — 
47,4% (n=27), у мальчиков раны данной локализа-
ции составили 64,9% (n=63) случаев (р ≤0,05). Реже 
среди девочек выявлялись раны в области голе-
ни — 15,8% (n=9), среди мальчиков — области сто-
пы, в 12,3% (n=12) случаев.

Вывихи составили 8,6% (n=92) случаев среди 
всех причин экстренной госпитализации и имели 
наиболее частую локализацию в области суставов 
предплечья — в 67,4% (n=62), надколенника — в 
14,1 % (n=13) и пальцев кисти — в 8,7% (n=8). 

Среди всех случаев вывихов наиболее часто вы-
являлись вывихи в группе детей от 1 до 3 лет — в 
32,1%, тогда как в остальных возрастных группах 
частота была намного ниже: в группе 4–7 лет — 
8,6%, 8–12 лет — 1,2%, 12–17 лет — 6,7% случаев 
(р ≤0,05).

Вывихи в области суставов предплечья (лучевой 
и локтевой) послужили поводом для госпитализа-
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ции в возрастной группе от 1 до 3 лет и составили  
100% (n=44) случаев. 

Среди девочек, поступивших в экстренном по-
рядке в стационар по поводу вывихов, наиболее 
частой локализацией были вывихи в суставах пред-
плечья (лучевой и локтевой костей) — в 81,8% 
(n=36), тогда как среди мальчиков (n=48) — в 54,2% 
(n=26) случаев (р ≤0,05). 

Растяжения и разрывы связок составили 6,3% 
(n=67) среди всех случаев травм госпитализиро-
ванных в экстренном порядке. Локализация растя-
жений связочного аппарата соответствовала следу-
ющим параметрам: запястья и кисти — 29% (n=20), 
голеностопного сустава — 26,9% (n=18), коленного 
сустава — 23,9% (n=16), шейного отдела позвоноч-
ника — 8,9% (n=6), суставов стопы — 4,5% (n=3), 
тазобедренного сустава — 3,0% (n=2), мышц перед-
ней брюшной стенки — 1,4% (n=1) случаев.

При сравнении частоты случаев растяжения 
связочного аппарата в исследуемых группах наи-
более часто данная патология выявлялась в группе 
детей 13–17 лет — в 12,0% случаев, тогда как в груп-
пе 1–3 лет — 0,7%, 3–7 лет — 2,0%, 8–12 лет — 4,2% 
случаев.

Среди девочек, госпитализированных по поводу 
растяжения связочного аппарата (n=27), наиболее 
частой локализацией являлась область запястья и 
кисти — 33,3% (n=9), тогда как среди мальчиков — 
59,7% (n=40), область коленного сустава — в 40,0% 
(n=17). 

ВЫВОДЫ
Наиболее частыми причинами для экстренной 

госпитализации среди всех травм у детей стали пе-
реломы (42,8%) и ушибы (28,0%).

При сравнении частоты и локализации травм у 
мальчиков и девочек выявлено, что среди мальчи-
ков достоверно чаще преобладали переломы ко-
стей предплечья — 22,5% случаев, тогда как у дево-
чек они составляли 14,4%; открытые раны области 
запястья и кисти у мальчиков составляли 64,9%, тог-
да как у девочек всего 47,4% случаев. При анализе 
частоты и локализации вывихов достоверно чаще 
преобладала группа девочек, у которых вывихи со-
ставляли 81,8%, тогда как среди мальчиков — 54,2% 
случаев. Значительное преобладание частоты выви-
хов у девочек, возможно, связано с гормональным 
статусом, влияющим на функциональные возмож-
ности связочно-суставного аппарата.

В структуре анализа возрастов преимуществен-
но требовали госпитализации дети в возрастных 
группах 8–12 лет — в 31,3% и 13–17 лет — в 37,4% 
случаев. Достоверно чаще переломы встречались 
в возрастной группе 4–7 лет — в 37,4% случаев, 
преимущественно за счет переломов костей пред-
плечья. В группе 12–17 лет частота переломов со-

ставляла 50,9% случаев, преимущественно за счет 
локализации в области запястья и пальцев кисти.

Ушибы чаще являлись поводом к госпитализа-
ции детей в возрастной группе 1–3 лет — в 37,2% 
случаев, с преимущественной локализацией в об-
ласти запястья и кисти — в 72,5% случаев. 

Вывихи чаще становились причиной для госпи-
тализации детей в возрасте 1–3 лет — в 32,1% слу-
чаев, с преимущественной локализацией в суставах 
предплечья (лучевом и локтевом).

Открытые раны чаще были причиной для го-
спитализации детей в возрастной группе 4–7 лет в 
19,2% случаев, с преимущественной локализацией 
ран в области запястья и кисти — 50% среди всех 
случаев ран в данной возрастной группе.

Проведение врачами-педиатрами бесед с ро-
дителями с объяснением особенностей получения 
травм в каждом возрастном периоде позволит сни-
зить частоту детского травматизма.

Дети раннего возраста чаще получают травмы в 
виде вывихов и ушибов запястья и кисти, в быту — 
при пользовании дверьми. Возможно также полу-
чение травм детьми при неправильном обращении 
взрослых с ребенком (дергают за руку, подвешивают 
за кисти во время игры и др.). Использование специ-
альных устройств, предотвращающих полное закры-
тие дверей, а также объяснение родителям правил 
обращения и игр с ребенком с учетом слабости свя-
зочно-мышечного аппарата у детей данного возрас-
та позволит уменьшить частоту травматизации. 

В возрастном периоде от 4 до 7 лет, когда рас-
ширяется самостоятельная двигательная актив-
ность ребенка, среди травм преобладали переломы 
костей предплечья и открытые раны кисти, пред-
плечья при неосторожном обращении с острыми 
предметами и переломы. Мера профилактики для 
данного возрастного периода — контроль роди-
телей при активных играх детей и использовании 
травмоопасных предметов (ножницы, ножи и пр.).

В возрастных группах детей от 8 лет и старше 
отмечается высокая частота переломов костей ки-
сти и предплечья, преимущественно у мальчиков. 
Эти травмы чаще всего ребенок получает на улице 
или при занятиях спортом. Возможными причина-
ми травм у мальчиков являются особенности по-
ведения с высоким уровнем агрессии. Профилак-
тикой травмоопасного поведения служат беседы, 
контроль при использовании уличных тренажеров, 
велосипедов и самокатов. Необходимо не только 
объяснить ребенку последствия такого поведения, 
но и собственным примером воспитывать в ребен-
ке безопасное поведение при занятиях спортом и 
активными играми. Дополнительно необходим бо-
лее тщательный контроль при проведении спор-
тивных занятий и занятий в секциях с участием не 
только тренерского состава, но и родителей. 
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Знание структуры и механизма получения травм 
у детей позволит разработать комплексные про-
граммы профилактической направленности и ис-
пользовать их как в амбулаторном звене, так и в 
учебных и спортивных учреждениях.
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