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РЕЗЮМЕ: исследование различных аспектов оказания первичной медико-санитарной по-
мощи травматологического профиля, в частности характеристика пациентов и вопросы вре-
менной нетрудоспособности, является актуальной проблемой общественного здоровья и 
здравоохранения. в статье представлены результаты анализа обращения по поводу травм в 
травматологический кабинет городской поликлиники № 32 г. уфы, в частности: определена 
структура травматизма среди пациентов поликлиники по возрасту и по полу; проанализиро-
вана временная нетрудоспособность по видам травм среди мужчин, среди женщин и среди 
лиц обоего пола. полученные данные анализа структуры травматизма по возрасту и полу, по 
виду травм при вН среди пациентов, которым была оказана первичная медико-санитарная 
помощь в условиях травматологического кабинета поликлиники, могут быть использованы 
при разработке профилактических мероприятий, а также при расчете экономических показа-
телей, связанных с временной нетрудоспособностью.
КЛЮЧЕВыЕ СЛОВА: первичная медико-санитарная помощь; травматизм; временная 
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ABSTRACT: the study of various aspects of the provision of primary health care for the trauma 
profile, in particular patient characteristics and temporary disability, is an urgent health problem. 
the article presents the results of еру analysis of treatment of injuries in the trauma department of 
the city polyclinic No. 32 in ufa, in particular: the structure of the traumatism among patients in the 
polyclinic varying by age and sex; the temporary work incapacity according to the types of injuries 
among men, women and people of both sexes was analyzed. the data obtained from the analysis of 
the structure of injuries by age and sex, by the type of trauma at vl among patients who received 
primary health care in condition of the traumatology department of the polyclinic can be used in the 
development of preventive measures, as well as in the calculation economic indicators associated 
with temporary disability.
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по данным росстата, в российской Федера-
ции травмы занимают третье место в структуре 
причин смертности среди населения, однако 
уровень смертности, связанной с травмами, в 
россии более чем в два раза выше по сравне-
нию со странами евросоюза [2]. в. о. Щепин 
отмечает одну из ведущих ролей травматизма в 
структуре заболеваемости с временной нетру-
доспособностью (вН). при этом исследуется 
структура вН по виду травм. ведущими при-
чинами нетрудоспособности среди травм опре-
делены переломы конечностей (24,5% в струк-
туре по числу случаев и 45,2% в структуре по 
числу дней), поверхностные травмы (соответ-
ственно 25,2 и 14,0%), вывихи, растяжения и 
перерастяжения (14,4% и 11,3%) [8]. рассма-
тривая научные аспекты первичной медико-са-
нитарной помощи при травмах различных ло-
кализаций а. п. седельников и соавт. приходят 
к выводу, что раннее амбулаторное ведение 
больных с позвоночно-спинномозговой трав-
мой является важнейшим этапом реабилитаци-
онного лечения, которое предопределяет каче-
ство дальнейшего восстановления, способству-
ет более ранней активизации больного и 
позволяет не только облегчить жизнь постра-
давшему и родственникам, но и вернуть его к 
полноценной жизни [5]. при этом авторы отме-
чают, что распространенность травм обуслов-
лена степенью безопасности окружающей сре-
ды, а также объемом и качеством информаци-
онного потока по навыкам травмобезопасной 
жизнедеятельности, направленного на отдель-
ные возрастно-половые и социальные груп-
пы, и это необходимо учитывать при оказании 
травматологической помощи [6]. в структуре 
травматолого-ортопедической службы города 
санкт-петербурга отмечается стабильность 
амбулаторной базы при постоянном сокраще-
нии госпитальной, на фоне значительного уве-
личения объемов специализированной травма-
тологической помощи, оказываемой населению 
города в амбулаторном звене [1]. к. а. егиаза-
рян предположил, что медицинская помощь 
при поверхностных травмах оказывается на 
уровне первичного звена (участковый врач, де-
журный врач поликлиники, врач скорой помо-
щи, врач общей практики), тогда как при тяже-
лых травмах адекватная медицинская помощь 
может быть оказана только специалистами и в 
условиях специализированного стационарного 
отделения [3]. в исследовании Н. Ф. салимова 
и соавт. создание оптимальных условий для 
обеспечения доступности специализирован-
ной амбулаторной травматологической помо-
щи преимущественно в отдаленных районах 

способствовало уменьшению удельного веса 
больных, лечившихся ранее в условиях стацио-
нара. Некоторые авторы приводят данные о 
структуре травм у пациентов, проходивших ле-
чение в амбулаторных условиях, и отмечают 
преобладание бытового (63,3%) и уличного 
(21,9%) травматизма [4]. последние годы про-
должилась тенденция «утяжеления» зареги-
стрированных травм. в их структуре отмечен 
3-х кратный рост показателя травм внутренних 
органов грудной и брюшной областей, таза, 
т. е. по сути сочетанных травм. Неуклонно по-
вышается количество пациентов с переломами 
костей скелета. показатели относительно лег-
ких повреждений стабилизировались. На этом 
тревожном фоне выявлена чрезвычайно низ-
кая, по сравнению с другими классами заболе-
ваний, диспансеризация травмированных боль-
ных [9]. медико-социальная характеристика 
пациентов с точки зрения исследования струк-
туры травм по видам также является пред-
метом научных исследований. так по данным 
Н. Х. Шарафутдиновой и соавт. ведущие места 
среди структурообразующих локализаций трав-
матизма у взрослого населения занимали по-
верхностные травмы, вывихи, растяжения и 
перенапряжение капсульно-связочного аппара-
та суставов; открытые раны; переломы костей 
верхней конечности; переломы костей нижней 
конечности [7]. таким образом, исследование 
различных аспектов оказания первичной меди-
ко-санитарной помощи травматологического 
профиля, в частности характеристика пациен-
тов и вопросы временной нетрудоспособности, 
является актуальной проблемой общественно-
го здоровья и здравоохранения.

цЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

дать характеристику пациентам травмато-
логического профиля, которым была оказана 
первичная медико-санитарная помощь.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы 
ИССЛЕДОВАНИЯ

проанализированы обращения по поводу 
травм в травматологический кабинет город-
ской поликлиники № 32 г. уфы. объем иссле-
дования 1575 случаев обращений пациентов 
по профилю «травматология». для анализа 
были использованы медицинские документы 
пациентов. определена структура травматизма 
среди пациентов поликлиники по возрасту 
и по полу. далее проанализирована времен-
ная нетрудоспособность по видам травм среди 
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мужчин, среди женщин и среди лиц обоего 
пола. при анализе использованы статистиче-
ский и аналитический методы. обработка про-
водилась программным пакетом для статисти-
ческого анализа.

РЕЗУЛЬТАТы ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

при анализе возрастной структуры пациен-
тов, обратившихся в травматологический каби-
нет поликлиники, определено, что наибольший 
удельный вес травм по обоим полам приходится 
на возрастную группу 50–59 лет — 21,7%, прак-
тически столько же на возрастную группу 30–
39 лет — 20,6% (табл. 1). На возрастные группы 
20–29 лет, 40–49 лет, 60–69 лет приходится соот-
ветственно 15,0%, 15,9% и 14,0%. группа паци-
ентов в возрасте 18–19 лет заняли 1,7% и в воз-
расте 70 лет старше — 10,7%, что обусловлено 
частотой травм в этих возрастных группах.

при анализе структуры травматизма по воз-
расту среди мужчин и среди женщин, обратив-
шихся в поликлинику, заметны различия. среди 
мужчин преобладает трудоспособный возраст. 
так, наибольший удельный вес (25,5%) занима-
ет возрастная группа 30–39 лет. Это обусловле-
но большим риском получения травмы мужчи-
нами, связанным с трудовой активностью, как 
на производстве, так и в быту. у женщин макси-
мальное значение приобретают возрастные 
группы 50–59 лет — 23,9%, 60–69 лет и 70 лет 
и старше — 18,4% и 17,3% соответственно.

Таблица 1
структура пациентов, обратившихся  

в травматологический кабинет поликлиники,  
по полу и возрасту (в%)

возрастные 
группы, лет мужчины женщины оба пола

18–19 2,5 0,9 1,7
20–29 21,6 9,0 15,0
30–39 25,5 16,0 20,6
40–49 17,5 14,5 15,9
50–59 19,3 23,9 21,7
60–69 10,2 18,4 14,4

70 лет и < 3,4 17,3 10,7
всего 100 100 100

Нами были проанализированы данные по 
вН при различных видах травм (табл. 2). в це-
лом средний возраст получившего травму был 
43,2±0,9 года, у мужчин этот показатель соста-
вил 41,2±0,7 года, у женщин 46,0±1,2 го-
да (р<0,01). всего было зарегистрировано 

10 782 дня вН и 784 случая, средняя продолжи-
тельность 1 случая составила 13,7 дня, среднее 
количество посещений 2,6 при одном случае. 
продолжительность вН у женщин в среднем 
составляла 15,0 дня, у мужчин 12,8 (на 2,2 дня 
меньше). Наибольшее среднее количество по-
сещений врача регистрировалось при ранах — 
2,8 раза, наименьшее при ушибах — 2,3 раза.

при большинстве видов травм с вН женщи-
ны посещали поликлинику чаще, чем мужчины, 
за исключением поверхностной раны (2,3 и 
2,5 раза соответственно). Наибольшее количест-
во случаев вН приходилось на переломы 69,5% 
по числу дней и 55,0% по числу случаев. На вто-
ром месте в структуре вН по причине травмы 
были повреждения связок 17,5% по числу дней и 
23,7% по числу случаев. третье место в структу-
ре вН занимают ушибы 8,6% по числу дней и 
15,9% по числу случаев, далее следуют выви-
хи — 2,7 и 3,2%, раны — 1,1% и 1,0% и поверх-
ностные раны — 0,7 и 1,2% соответственно. по 
средней продолжительности вН лидируют пере-
ломы — 17,4 дня, наименьшая продолжитель-
ность отмечалась при ушибах — 7,4 дня. также 
необходимо отметить, что средняя продолжи-
тельность вН при разных видах травм не одина-
кова среди мужчин и среди женщин: при перело-
мах, повреждениях связок, ушибах и вывихах 
она больше у женщин, а при ранах и поверхност-
ных ранах — у мужчин. Набольшая разница в 
средней продолжительности вН среди мужчин и 
женщин выявлена при переломах — 4,5 дня, на-
именьшая при ранах — 0,7 дня. средний возраст 
пациентов с вН по поводу травмы составил 
43,2±1,2 года (41,2±0,9 года средний возраст па-
циентов мужчин, 46,0±1,3 года — женщин, 
р<0,01). при всех видах травм с вН средний воз-
раст пациентов мужчин меньше (иногда значи-
тельно), чем женщин.

Наиболее ранний средний возраст полу-
чения травмы у пациентов с вН наблюдал-
ся при поверхностной травме: оба пола — 
33,1±1,6 года, у мужчин — 29,2±1,1 года, у 
женщин — 41±1,8 года (р<0,001).

Наибольший средний возраст травмирован-
ных оказался при вывихах: оба пола — 
49,0±1,6 года, у мужчин — 49,0±1,2 года, у 
женщин — 48,7±1,8 года. возможно, это факт 
обусловлен тем, что увеличение частоты выви-
хов является причиной ослабления с возрастом 
капсульно-связочного аппарата суставов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

полученные данные анализа структуры 
травматизма по возрасту и полу, по виду травм 
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при вН среди пациентов, которым была оказа-
на первичная медико-санитарная помощь в ус-
ловиях травматологического кабинета поли-
клиники, могут быть использованы при разра-
ботке профилактических мероприятий, а также 
при расчете экономических показателей, свя-
занных с временной нетрудоспособностью.
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