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Резюме. Травматизм остается одной из важнейших медико-социальных проблем в России. Особое внимание 
в статье уделено детскому травматизму, особенно травмам костно-мышечной системы у детей и подростков в со-
временных условиях. Травмы костно-мышечной системы у детей составляют 85–87 % от всех травм. Изучена 
частота и  структура как отдельных групп травм, так и всех травм костно-мышечной системы у детей. Частота 
травм костно-мышечной системы у детей составляла от 156,8 до 170,7 на 1000 жителей 0–17 лет, что выше по-
казателя травматизма всего населения в целом (115,8–118,7 ‰). Среди травм костно-мышечной системы у детей 
преобладают поверхностные травмы (с частотой 62,1–70,8 ‰), вывыхи, растяжения, травмы мышц и сухожилий 
(22,4–25,8 ‰) и переломы костей верхних конечностей (20,5–24,6 ‰). Среди видов травматизма преобладали 
уличные и бытовые (суммарно 68–71 %), школьные травмы составляли 11–11,7 %, спортивные  — 6,7–7,6 %. Вы-
явлены особенности травм костно-мышечной системы у пациентов разного пола, виды травм. При всех видах 
повреждений преобладали мальчики, составляя от 53,8 до 66,7 % пострадавших детей. Особое внимание уделя-
ется автодорожному травматизму у детей, который составляет 90–95 % от всех транспортных травм. Описаны не-
которые показатели травматизма у детей, госпитализированных в специализированные стационары. В среднем в 
госпитализации нуждались 16 % травмированных, уровень госпитализации составил 26,3 случая на 1000 детей. 
С помощью метода наименьших квадратов удалось выявить тенденции развития травматизма костно-мышечной 
системы, а также рассчитать уровень этих показателей на 3 года вперед (до 2017 г.), т. е. составить математиче-
ский тренд этого явления. Установлена тенденция к незначительному снижению показателя травматизма — на 
0,2 случая на 1000 детей в год. Анализ статистических данных создает основу для углубленного изучения причин 
и обстоятельств травм, что позволяет разрабатывать рекомендации по их профилактике и организации медицин-
ской помощи. Работа может быть полезна в плане перспективного развития детской травматологической службы 
в крупном городе.

Ключевые слова: травматизм; травма; костно-мышечная система; дети; Санкт-Петербург; тенденции и тренды травм; 
профилактика травм; организация детской травматологической службы.
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Abstract. Injuries remain a most important problem in Russia. This article describes child injuries, especially child in-
juries of the musculoskeletal system in modern conditions. Injuries of the musculoskeletal system in children account 
for 85–87 % of all injuries. Studied the frequency and pattern of injuries of the musculoskeletal system in children. 
The frequency of injuries of the musculoskeletal system in children ranged from 156,8 before 170,7 per 1,000 popu-
lation 0–17 years. Among the injuries was dominated by street and household (total of 68–71 %), school injury was 
11–11,7 %, sports — 6,7–7,6 %. Analyzed injuries among patients of different sex. Among all types of injuries boys 
dominated, accounting for 53.8 to 66.7 % of the affected children. A special attention is paid to road injuries. This ar-
ticle describes some indicators of hospitalized injuries in children. The average hospitalization needed 16 % of injured, 
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the hospitalization rates were 26.3 per 1,000 children. Using the method of least squares, managed to get trends in 
the development of injuries and to calculate the level of injuries for the next 3 years. Installed a slight downward 
trend in the rate of injuries — 0.2 cases per 1000 children per year. The analysis of statistical data provides the basis 
for in-depth study of the causes and circumstances of injuries, that allows the development of recommendations for 
their prevention and organization of medical care. This work can be useful for prospective development of pediatric 
trauma care in a big city.

Keywords: injuries; injuries of the musculoskeletal system; children; St Petersburg; the child injury prevention; calculation of 
trends of musculoskeletal injuries; organization of pediatric trauma care.

Травматизм остается одной из важнейших со-
циальных проблем не только системы здравоохра-
нения, но и общества в целом. Особенно актуаль-
ны вопросы детского травматизма. Многие авторы 
отмечают существенно более высокие показатели 
частоты травм у детей в крупных городах, в про-
мышленных центрах, в  местах с  интенсивным 
дорожным движением [1–3, 6,  7]. Среди причин 
общей заболеваемости детей (0–14  лет) и  под-
ростков (15–17  лет) в  Санкт-Петербурге трав-
мы, отравления и некоторые другие последствия 
внешних причин заболеваний стоят на  II  месте 
(6–8 % в структуре общей заболеваемости) за по-
следние годы [5]. Удельный вес инвалидов вслед-
ствие травм в  структуре инвалидности детей 
за последние 10 лет составил в среднем 3,8 % [7]. 
Вместе с  тем  глубоких, комплексных исследова-
ний по  изучению травматизма у  детей в  послед-
ние годы не  проводилось, хотя ряд работ, в  том 
числе и диссертационные исследования, был опу-
бликован, но  они были посвящены отдельным 
вопросам детского травматизма [4]. Для харак-
теристики детского травматизма и,  в  частности, 
наиболее часто встречающихся травм костно-
мышечной системы нами была изучена динами-
ка и  медико-социальные факторы травм у  детей 
за последние 5 лет в крупном многомиллионном 
городе с использованием Ф. № 57 и других офи-
циальных статистических источников. В  группу 
травм костно-мышечной системы были включены 
следующие диагнозы и группы диагнозов, указан-
ные в Ф. № 57:
•	 поверхностные травмы;
•	 открытые раны, травмы кровеносных сосудов;
•	 переломы костей верхней конечности;
•	 переломы костей нижней конечности;

•	 переломы позвоночника, костей туловища, дру-
гих и неуточненных областей тела;

•	 вывихи, растяжения и перенапряжения капсуль-
но-связочного аппарата сустава, травмы мышц 
и сухожилий;

•	 размозжения, травматические ампутации.
Кроме того, для характеристики госпитализи-

рованной заболеваемости детей с  травмами, в  том 
числе с травмами костно-мышечной системы, нами 
были использованы Ф. № 14 за 2010–2014 гг. Как из-
вестно, травмы у детей в Санкт-Петербурге занима-
ют II место как в структуре общей заболеваемости 
детей и подростков, так и по показателям частоты 
заболеваемости. Наше исследование за  последние 
5  лет выявило, что частота травм костно-мышеч-
ной системы в  1,3–1,4 раза в  разные годы (с  2010 
по 2014 г.) выше, чем частота травматизма всего на-
селения города (табл. 1).

Большое значение для организации специ-
ализированной травматологической помощи де-
тям с  повреждениями костно-мышечной системы 
в последние годы имеет частота разных травм по ло-
кализации, степени повреждения костей, мышц 
и других тканей и систем органов (табл. 2).

Как видно из таблицы 2, ежегодно на протяжении 
всех 5 лет изучения I ранговое место занимают по-
верхностные травмы; II место — ​вывихи, растяже-
ния, травмы мышц и сухожилий, их почти «догоня-
ют» переломы костей верхних конечностей, однако 
средний показатель частоты у группы травм «выви-
хи» — ​24,5 % — ​выше, чем у травмированных детей 
с переломами костей верхних конечностей — ​21,7 % 
(p  <  0,01). Таким образом, на  III ранговом месте 
по  частоте травм костно-мышечной системы у  де-
тей (0–17 лет) остаются пациенты с переломами ко-
стей верхних конечностей. На IV месте — ​пациенты 

Частота травм у разных групп населения Условные обозначения 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г.
Частота травм костно-мышечной системы у детей (‰) X 156,8 168,4 170,7 159,5 161,0

Частот травм среди всего населения СПб (‰) Y 115,8 118,2 118,7 118,4 117,7
X : Y 1,35 1,4 1,4 1,34 1,36

Таблица 1
Сравнительные показатели травматизма среди всего населения Санкт-Петербурга и частоты травм костно-мышечной си-
стемы у детей (0–17 лет) в Санкт-Петербурге с 2010 по 2014 г. (на 1000 населения)
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Частота травм у разных групп населения Условные обозначения 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г.
Частота травм костно-мышечной системы у детей (‰) X 156,8 168,4 170,7 159,5 161,0

Частот травм среди всего населения СПб (‰) Y 115,8 118,2 118,7 118,4 117,7
X : Y 1,35 1,4 1,4 1,34 1,36

с  «открытыми ранами», на  V месте  — ​травмиро-
ванные с переломами костей нижних конечностей, 
VI ранговое место занимают пациенты с перелома-
ми позвоночника, костей туловища и на VII месте   
находятся пациенты с размозжениями, травматиче-
скими ампутациями. К  счастью, таких пациентов 
немного — ​0,06–0,08 %. Так, максимальный показа-
тель за изученный период составил 0,09 % (в 2014 г.). 

Таким образом, травмы костно-мышечной системы 
у детей (0–17 лет) с 2010 по 2014 г. составили пода-
вляющее большинство в структуре «детских» травм 
(от 85,2 до 87 %). На все прочие травмы у детей при-
ходилось от 13,0 % (в 2012 г.) до 14,8 % (в 2010 г.). 
Кроме показателей частоты травм костно-мышеч-
ной системы у детей за 2010–2014 гг., мы изучили 
и структуру этой совокупности травм (табл. 3).

Травмы и группы травм костно-мышечной системы

Показатель частоты в раз-
ные годы за период от 2010  
до 2014 г. (на 1000 детского 
населения) от min до max

Ранговые 
места травм 

и групп травм 
за 5 лет

Поверхностные травмы 62,1–70,8 I
Открытые раны и травмы кровеносных сосудов 16,6–18,0 IV

Переломы костей верхних конечностей 20,5–24,6 III
Переломы костей нижних конечностей 8,0–9,8 V

Переломы позвоночника, костей туловища, других и неуточненных областей 2,17–2,4 VI
Вывихи, растяжения, перенапряжения капсульно-связочного аппарата 

суставов, травмы мышц и сухожилий 22,4–25,8 II

Размозжения (раздавливания), травматические ампутации 0,06–0,09 VII

Таблица 2
Частота и ранги травм и групп травм костно-мышечной системы по локализации, степени повреждения и некоторым дру-
гим факторам в 2010–2014 гг. (на 1000 детей и подростков)

Таблица 3
Структура травм костно-мышечной системы у детей (0–17 лет) Санкт-Петербурга с 2010 по 2014 г. (в %)

Диагнозы 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. Колебания  
от min до max (%) Ранговые места

Поверхностные 
травмы 46,5 46,3 48,2 47,8 46,6 46,3–48,2 I

Открытые раны, 
травмы кровенос-

ных сосудов
13,1 12,2 12,3 12,1 12,3 12,1–13,1 IV

Переломы костей 
верхней конечности 15,4 16,8 14,8 14,9 15,2 14,8–16,8 III

Переломы костей 
нижней конечности 6,5 6,2 5,4 5,7 6,0 5,4–6,5 V

Переломы позво-
ночника, костей 

туловища, других 
и неуточненных об-

ластей тела

1,8 1,7 1,6 1,7 1,6 1,6–1,8 VI

Вывихи, растяже-
ния и перенапря-
жения капсульно-

связочного аппарата 
сустава, травмы 

мышц и сухожилий

16,7 16,7 17,6 17,7 18,2 16,7–18,2 II

Размозжения, трав-
матические ампу-

тации
0,06 0,06 0,06 0,05 0,06 0,05–0,06 VII

Итого 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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По ранговым местам структура полностью со-
впадает с  рангами частоты. Также на  I  месте  — 
поверхностные травмы, а  на  VII месте  — раз-
мозжения, травматические ампутации. Переломы 
костей верхней конечности, костей нижней конеч-
ности, переломы позвоночника, костей туловища 
в  сумме колеблются от  21,8 до  25,1 % в  разные 
годы. А поверхностные травмы и открытые раны 
в сумме составляют более 50 %: от 58,4 до 61,3 %. 
Изучение структуры травм костно-мышечной си-
стемы по  полу показало, что среди таких паци-
ентов преобладали лица мужского пола во  всех 
группах диагнозов в течение всех 5 лет изучения 
(табл. 4).

Из таблицы 4 следует, что наибольший удельный 
вес пациентов мужского пола был среди травмиро-
ванных с переломами костей верхней конечности — 
почти 65 %. Это и понятно: мальчики и подростки 
в большей степени, чем девочки, участвуют в под-
вижных рискованных мероприятиях, где нагрузка 
на руки может превышать предельно допустимые 
нормы. Чуть меньше удельный вес пациентов 
мужского пола с диагнозами «открытые раны» — ​
64,3 %. И  здесь мальчики (0–14  лет) и  подростки 
(15–17 лет) не всегда правильно могут рассчитать 
риски различных физических, игровых меропри-
ятий, последствия воздействия острых предметов 
и т. д. Обычно девочки в таких мероприятиях при-

нимают участие значительно в  меньшей степени, 
что связано с рядом факторов, в том числе с психо-
лого-физиологическими особенностями женского 
организма. То  же касается размозжений, травма-
тических ампутаций, где удельный вес мальчиков 
превышает 60 %. А  вот пациенты с  «вывихами, 
растяжениями», «травмами мышц и  сухожилий» 
разделились почти поровну, хотя и здесь лидируют 
мальчики (54,5 %). Как известно, эти повреждения 
часто встречаются во  время спортивных меро-
приятий, где риски возникновения травм все-таки 
минимизированы, они имеют одинаковую степень 
влияния на  всех участвующих детей независимо 
от пола.

Особое значение для профилактики травматиз-
ма, особенно у детей и подростков, имеет изучение 
видов происхождения травм. Нами были изучены 
виды происхождения травм у  детей за  тот  же пе-
риод. К  сожалению, официальные статистические 
формы не позволяют выделить эти аспекты у детей 
с травмами костно-мышечной системы.

Среди всех видов травм у детей (0–17 лет) еже-
годно на  I  месте были уличные травмы: min  — 
35,0 % (2012); max  — 39,7 % (2013); на  II  ме-
сте  — бытовой травматизм: min  — 31,3 % (2011), 
max  — 39,7 % (2013); на  III месте  — школьный 
травматизм: min  — 11,0 % (2014), max  — 11,7 % 
(2011); на  IV  месте  — спортивный травматизм: 

Таблица 4
Удельный вес и средние значения лиц мужского пола у детей  (0–17 лет) с различными травмами костно-мышечной систе-
мы с 2010 по 2014 г.

Диагнозы

Удельный вес пациентов 
мужского пола за период 

с 2010 по 2014 г.  
(min-max значения в %)

Средние величины до-
лей пациентов мужского 

пола за весь период с 2010 
по 2014 г. (в %)

Ранги

Поверхностные травмы 57,1–58,4 57,5 V
Открытые раны, травмы 

кровеносных сосудов 64–64,5 64,3 II

Переломы костей верхней 
конечности 63–65,7 64,9 I

Переломы костей нижней 
конечности 61–64,8 62,6 III

Переломы позвоночника, 
костей туловища, других 
и неуточненных областей 

тела

53–56,8 54,7 VI

Вывихи, растяжения и пе-
ренапряжения капсуль-
но-связочного аппарата 
сустава, травмы мышц 

и сухожилий

53,8–54,7 54,5 VII

Размозжения, травматиче-
ские ампутации 53,8–66,7 60,6 IV
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min — 6,7 % (2013), max — 7,6 % (2014), на V ме-
сте  — транспортный травматизм: min  — 0,7 % 
(2014), max — 1,0 % (2011) (табл. 5).

Следует отметить, что существенных отклоне-
ний тех или иных видов травматизма от  средних 
величин практически не  наблюдается. Стабиль-
ны доли школьного и  спортивного травматизма. 
Транспортный травматизм в  структуре всех ви-
дов детских травм колебался за  изученные годы 
от 0,7 до 1,0 %. Вместе с тем остается очень высокой 
доля автодорожного травматизма среди всех транс-
портных травм. Лишь в 2010 г. эта доля составила 
84 %, а  во  все последующие годы она превышала 
90 % и даже 95 %: 2011 г. — 93,1 %, 2012 г. — 93,3 %, 
2013 г. — 95,1 %, 2014 г. — 94,1 % (рис. 1).

Как известно, определенная часть пациен-
тов с  тяжелыми травмами поступает для лечения 
в стационар. Всего среди детей с травмами госпи-
тализируется за  год в  среднем 15–17 % (напри-
мер, в 2013 г. —16,4 %), причем более 90 % детей 
с  травмами госпитализируется на  травматологи-
ческие койки по  экстренным показаниям. В  рас-
чете на 1000 детей уровень госпитализированной 
заболеваемости с  травмами в  специализирован-
ных травматологических отделениях составляет 
26,3 случая госпитализации. Причем госпитализи-

рованная заболеваемость детей до  1  года (напри-
мер, в 2013 г.) по поводу травм, отравлений и дру-
гих последствий воздействий внешних причин 
составляет 2,2 случая госпитализации на 1000 де-
тей, все переломы костей в этом же году составили 
7,8  случая госпитализации на  1000 детей. Среди 
всех госпитализированных детей с травмами кост-
но-мышечной системы доля детей с  переломами 
составила 5,5–6,5 %.

Анализ данных официальной статистики об уров-
нях и локализациях повреждений костно-мышечной 
системы и видов травматизма создает базу для углу-
бленного изучения причин и  обстоятельств травм. 
Эти материалы, в свою очередь, позволяют разрабо-
тать рекомендации по профилактике травм у детей 
(0–14 лет) и подростков (15–17 лет).

Для планирования специализированной травма-
тологической помощи детям на  всех уровнях (ам-
булаторная травматологическая помощь, скорая 
медицинская помощь, специализированная стаци-
онарная  помощь, реабилитация детей после основ-
ного лечения), для создания стройной системы дет-
ской травматологической помощи необходимо знать 
не только показатели заболеваемости (травматизма) 
детей (0–17 лет), но и тенденции, которые уже се-
годня формируются среди травмированного кон-

Годы
Виды травм

бытовые уличные транспортные школьные спортивные прочие итого
2010 34,4 36,6 0,8 11,6 7,3 9,3 100,0
2011 31,3 37,5 1,0 11,7 7,2 11,3 100,0
2012 32,7 35,0 0,9 11,6 7,2 12,6 100,0
2013 33,3 39,7 0,8 11,1 6,7 8,3 100,0
2014 34,0 37,9 0,7 11,0 7,6 8,8 100,0

Таблица 5
Травматизм у детей и подростков по видам происхождения в Санкт-Петербурге за период с 2010 по 2014 г. (в %)

Рис. 1.	 Удельный вес автодорожного травматизма среди всех транспортных травм у детей Санкт-Петербурга 
за 2010–2014 гг. (в %)
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тингента и с помощью которых можно рассчитать 
и составить тренды на ближайшие годы.

В нашей работе мы попытались рассчитать трен-
ды травматизма у детей и подростков за последние 
годы и  сделать некоторые прогнозы на  ближай-
шие 3 года (2015–2017) с помощью метода наимень-
ших квадратов, который позволяет наиболее точно 
выравнивать тенденции изучаемых явлений  [8]. 
Мы  рассчитали динамику частоты травм костно-
мышечной системы в  целом, динамику переломов 
костей верхней конечности и  переломов костей 
нижней конечности. Затем с помощью метода наи-
меньших квадратов мы выравняли полученные ди-

намические ряды и составили математические трен-
ды травматизма на ближайшие 3 года (рис. 2–4).

Выравненный с  помощью метода наименьших 
квадратов динамический ряд реальных показа-
телей частоты травм костно-мышечной системы 
свидетельствует о  том, что в  этом явлении стала 
наблюдаться очень незначительная тенденция сни-
жения частоты этой группы травм у детей. За 5 лет 
с 2010 по 2014 г. выравненные показатели сократи-
лись на 0,2 случая в расчете на 1000 детей. И если 
тенденция сохранится, то  к  2017 г. выравнен-
ный показатель будет всего лишь 163 ‰, что даже 
на  2 ‰  выше реального уровня 2014 г. Тем не  ме-

Рис. 2.	Динамика частоты травм костно-мышечной системы у детей (0–17 лет) Санкт-Петербурга (реальные показатели 
и выравненный динамический ряд), тренд до 2017 г.

Рис. 3.	Динамика переломов костей верхней конечности у детей (0–17 лет) Санкт-Петербурга за 2010–2014 гг. (на 1000 де-
тей) и выравненный динамический ряд с расчетным трендом на 3 года
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нее тенденция к незначительному снижению травм 
костно-мышечной системы у детей явно обозначи-
лась.  Особенно резко эта тенденция определяется 
в снижении частоты переломов костей верхней ко-
нечности.

Чуть с  меньшей скоростью рассчитанные по-
казатели характеризуют снижение частоты перело-
мов костей нижней конечности (рис. 3, 4). И  если 
сегодня травматологическая детская служба пока 
еще не ощущает этих тенденций, то лет через 20–25 
они будут проявляться реально. А это в свою оче-
редь заставляет думать и  предпринимать конкрет-
ные практические шаги в  направлении будущей 
реорганизации детской травматологической служ-
бы, в частности создания стационарных отделений 
реабилитации для пациентов после тяжелых травм, 
отделений реабилитации в  детских поликлиниках 
и в детских травматологических кабинетах и отде-
лениях (травмпунктах).
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