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З.В. Лашкул, В.Л. Курочка, А.П. Курган 

 

Дитячий травматизм –  

одна з найважливіших проблем громадського здоров’я 

 
ДЗ «Запорізька медична академія післядипломної освіти МОЗ України» 

 

Мета дослідження: розробка та впровадження моделі удосконалення профілактики випадків травматизму у 

підлітків. 

Матеріали та методи. Відповідно до поставлених задач та для досягнення мети дослідження використано 

комплекс загально наукових і спеціальних методів, взаємопов’язаних та послідовно застосованих у ході дослідження: 

системний аналіз бібліосемантичний, статистичний. 

Результати та обговорення. З метою вивчення травматизму серед дитячого населення Запорізької області 

проведено аналіз різних видів травматизму серед підлітків в Україні та на регіональному рівні. Вивчені основні види 

травм, їх розповсюдженість серед різних вікових груп в порівнянні з показниками в різних регіонах України. Проведено 

аналіз основних досліджень з питань профілактики підліткового травматизму в Україні та країнах світу. 

Висновки. Травматизм серед дитячого населення – це проблема національної безпеки країни. Водночас це проблема 

вибору поведінки, проблема способу та якості життя, якості життєдіяльності населення. Є підстави вважати, що 

сформований в Україні «консервативний» режим дитячого травматизму є проявом соціальної незрілості, 

неготовності суспільства до засвоєння сучасної культури життєзберігаючої поведінки і ці проблеми можливо 

запобігти. 

Ключові слова: травматизм, види травматизму, тенденція, заходи профілактики. 

 

Всесвітньою організацією охорони здоров’я (ВООЗ) та іншими міжнародними організаціями приділяється 

особлива увага проблемам профілактики захворювань і боротьби з ними, починаючи з дитячого віку [1]. Цим питанням 

присвячені міжсекторальні стратегії, відтворені у програмі “Здоров’я – 21: Основи політики досягнення здоров’я для всіх 

у Європейському регіоні ВООЗ” [2], а також у відповідних деклараціях, затверджених сесіями Генеральної Асамблеї 

ООН [3]. Окремим аспектом наукових досліджень є проблемні питання високого рівня підліткового травматизму та 

отруєнь, що призводять до інвалідності та смертності дітей. Серед багатьох причин такого становища важливими є 

недостатня міжгалузева інтегрованість профілактичних заходів, вплив агресивних чинників середовища та нездоровий 

спосіб життя більшості мешканців країни [4-5]. Тому, виникає нагальна необхідність пошуку шляхів та можливостей щодо 

попередження та профілактики дитячого травматизму. 

Проблемні питання профілактики окремих видів травматизму досліджували науковці: Агарков О., Берест О., 

Гусаров С., Климовицкий В., Міленін О., Пастернак В., Салманова О. та інші. Проте, комплексними дослідженнями 

уникнення та попередження дитячого травматизму та смертності від травм та отруєнь, і особливо у категорії осіб 

підліткового віку науковці не займались, що суттєво актуалізує обрану тематику дослідження у науковій статті [6]. 

Метою наукової статті є вивчення тенденцій та особливостей дитячого травматизму і формування пропозицій з 

медико-соціальним обґрунтуванням їх профілактики на регіональному рівні. 

Матеріали та методи. Відповідно до поставлених задач та для досягнення мети дослідження використано 

комплекс загальнонаукових і спеціальних методів, взаємопов’язаних та послідовно застосованих у ході дослідження: 

системний аналіз, бібліосемантичний, статистичний. 

 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

 

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), травми призводять до 5,8 млн. смертей щороку. Це 

майже 10% у структурі летальності від усіх причин серед усіх вікових груп та 22-29% – у категорії 15-59 років. Відносний 

показник смертності від травм – 98 на 100 тис. населення. Він досить суттєво варіює залежно від регіону та рівня 

економічного розвитку держави (Данія – 26; Нідерланди – 28; Україна – 88,8). Піки найбільшої травматизації – 16-25,  

35-44 та 72-85 років. У віковій категорії від 1 до 34 років травма – № 1 у структурі причин смерті. Майже третина 

летальних випадків пов’язана з ушкодженнями при дорожньо-транспортних пригодах (ДТП). У країнах із низьким рівнем 

доходу показник смертності в результаті травм при ДТП був найвищим – 28,5 на 100 тис. населення (середній у світі – 

18,3 на 100 тис.). У 2015 р. від травм загинуло майже 5 млн. осіб, з них у ДТП – 1,3 млн. осіб. Частота поєднаних травм  

і ускладнень при ДТП перевищує 70 і 80% відповідно, кожна 3-тя людина стає інвалідом [7]. 

Рівень травматизму в Україні активно зростає. Хоча в структурі загальної захворюваності його частка невелика 

(4-6%), він є однією з трьох основних причин інвалідності і займає перше місце в структурі її причин серед 

працездатного населення. Питома вага смертності від травм досягла 10% і вища ніж в багатьох розвинутих країн світу. 

Частка дітей у віковій структурі травматизму знаходиться в межах 20-24% [7]. 
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Про соціальну детермінованість травматизму (його зв’язок з рівнем урбанізації, інтенсивністю промислового 

розвитку та статтю) свідчить різна інтенсивність смертності в містах і селах від нещасних випадків, вбивств і самогубств 

серед чоловіків та жінок. У всіх вікових групах травми частіше трапляються у чоловіків [8-9]. 

Щорічно у світі від травм помирають біля 950 тис. дітей віком до 18 років. У 2016 р. в Україні з цієї причини 

загинуло 320 дітей. 

Частота травм і отруєнь серед дітей в Україні у 2017 р. становила 509 випадки на 10 тис. населення. В Україні 

травмується близько 380 тис. дітей та підлітків щороку. Переважають побутовий, вуличний та дорожньо-транспортний 

травматизм. Воєнні дії на Сході зумовили появу нових видів травм (мінно-вибухових та ін.). Найчастіше реєструються 

травми кінцівок (67%), голови та шиї. У зоні найбільшого ризику – діти віком 1-5 років. Частіше страждають хлопчики. 

«Смертність дітей унаслідок травм у результаті ДТП залишається найвищою серед усіх країн Європи [10–11]. 

Тренди травматизму серед дітей 0–17 років по Запорізькій області 

За досліджуваний період (2011–2017 роки) рівень травматизму серед дітей віком 0–17 років, як в Україні так і в 

області має тенденцію до зниження (табл. 1).  

 

Таблиця 1 

Тренди травматизму серед дітей віком 0–17 років Запорізької області  

в порівнянні з Україною за 2011–2017 рр. (на 10 тис. відповідного віку) 

 

Регіон 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Тренд +/-, % 

Україна 602,3 572,7 552,9 490,6 493,6 500,6 509,5 -17,25 

Запорізька обл. 636,2 533,5 491,2 478,4 474,6 507,1 516,1 -18,88 

Міські ЗОЗ 580,3 570,1 517,1 499,4 479,9 533,4 557,9 -3,86 

Районні ЗОЗ 707,9 485,1 456,6 450,2 467,4 471,3 459,2 -35,13 

 

Найвищі темпи зниження зареєстровані в районах області: з 709,9 до 459,2. Тренд склав – 35,13. Значно вищі 

показники травматизму серед цієї вікової категорії залишаються в містах області і складають в середньому 557,9 на  

10 тис. осіб. При 509, 5 по Україні і 516,1 по Запорізькій області. 

Серед дітей проживаючих в містах, хоча і зареєстрована незначна тенденція до зниження травматизму, (-3,86) 

але його показники залишаються значно вищими від показників по Україні та області (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Тренди травматизму серед дітей віком 0–17 років по Україні та Запорізькій обл.  

за 2011–2017 рр. (на 10 тис. відповідного віку) 

 

Структура травматизму виглядає наступним чином: на першому місці – побутовий травматизм – 59,4% від 

загальної кількості травм, або 281,70 на 10 тис. дитячого населення; на другому – вуличний травматизм – 31,2%, або 

148,00; на третьому – шкільний – 5,0%, або 38,00; на четвертому – спортивний – 3,8%, або 17,80; на п’ятому – 

дорожньо-транспортний – 0,5%, або 2,40 (рис. 2). 

Рівень побутового травматизму (280,2) є меншим ніж по Україні (309,7) на 7,2% (табл. 2). 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Україна 602,3 572,7 552,9 490,6 493,6 500,6 509,5

Запорізька область 636,2 533,5 491,2 478,4 474,6 507,1 516,1

Міські ЗОЗ 580,3 570,1 517,1 499,4 479,9 533,4 557,9

Районні ЗОЗ 707,9 485,1 456,6 450,2 467,4 471,3 459,2
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Рис. 2. Структура травматизму серед дітей віком 0–17 років по Україні  

та Запорізькій обл. за 2011 -2017рр. (на 10 тис. відповідного віку) 

 

 

Таблиця 2 

Тренди побутового травматизму серед дітей віком 0–17 років Запорізької області  

за 2011–2017 рр. (на 10 тис. відповідного віку) 

 

Регіон 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Тренд +/-, % 

Україна 301,4 309,8 339,8 303,5 304,4 311 309,7 +2,98 

Запорізька обл. 280,1 296,0 284,1 272,3 281,7 290,3 280,2 +0,03 

Міські ЗОЗ 260,5 258,0 224,5 207,8 205,6 226,4 220,9 -15,20 

Районні ЗОЗ 305,8 346,2 363,4 358,9 384,8 377,5 360,8 +17,98 

 

Тренд за період 2011/2017 роки склав +0,03%, по Україні – +2,98%. 

В той же час значно вищі показники побутового травматизму за досліджуваний період в районах області  

і в 2017 році складає 360,8 на 10 тис. відповідного населення (по Україні 309,7, по області 280,2). Тенденція росту цього 

показника по районах області складає +17,98% і на протязі всього досліджуваного періоду була вищою від показників по 

Україні і області, що підтверджується загальними даними по Україні, що побутовий травматизм більше характерний для 

сільського населення (рис. 3). 

Вуличних травм за 2017 рік було зареєстровано 4321. Рівень вуличного травматизму серед дітей Запорізької 

області за 2017 рік (174,5) є вищим ніж по Україні (152,9) на 12,4%. Тренд вуличних травм по області склав +0,06% і на 

протязі досліджуваного періоду залишався стабільним. Найвищий рівень вуличного травматизму в 2017 році 

зареєстровано в містах області і становить в 2017 році 255,4 на 10 тис. відповідного населення, що в 3,5 рази 

перевищує цей показних в районах Запорізької області (64,5), та в 1,5 рази показник по Україні (152,9) (табл. 3). 

Необхідно звернути увагу на тренд цього показника, якщо по Україні він має тенденцію до зменшення (-6,0%), то 

по Запорізькій області тенденція до зростання становить +17,98%, і вона характерна, як серед міст так і районів області 

(рис. 4). 
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Рис. 3. Тренди побутового травматизму серед дітей віком 0–17 років Запорізької області та України 

за 2011–2017 рр. (на 10 тис. відповідного віку) 

 

Таблиця 3 

Тренди вуличного травматизму серед дітей віком 0–17 років Запорізької області  

за 2011–2017 рр. в порівнянні з Україною (на 10 тис. відповідного віку) 

 

Регіон 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Тренд +/-, % 

Україна 166,4 171,2 156,0 141,4 142,5 142,7 152,9 -6,0 

Запорізька обл. 147,9 148,3 154,1 160,00 148,00 164,4 174,5 +17,98 

Міські ЗОЗ 217,8 213,9 223,3 231,90 215,90 237,4 255,4 +17,26 

Районні ЗОЗ 55,5 61,5 61,8 63,50 56,00 64,8 64,5 +16,21 

 

 
 

Рис. 4. Тренди вуличного травматизму серед дітей віком 0–17 років Запорізької області  

та України за 2011–2017 рр. (на 10 тис. відповідного віку) 

 

Важливим розділом, щодо вивчення тенденції та місця в структурі дитячого травматизму – шкільний травматизм. 

Аналіз показників шкільного травматизму по Запорізькій області, показав, що він на 70% вищий від показника по Україні і 

становить 63,2 на 10 тис. відповідного населення (по Україні 37,1). В розрізі регіонів Запорізької області стабільно високі 

показники травм в школах залишаються в містах області і перевищують цей показник більше ніж в 2 рази серед районів 

області (табл. 4). 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Україна 301,4 309,8 339,8 303,5 304,4 311 309,7

Запорізька обл.. 280,1 296 284,1 272,3 281,7 290,3 280,2

Міські ЗОЗ 260,5 258 224,5 207,8 205,6 226,4 220,9

Районні ЗОЗ 305,8 346,2 363,4 358,9 384,8 377,5 360,8
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Таблиця 4 

Тренди шкільного травматизму серед дітей віком 0–17 років Запорізької області  

за 2011–2017 рр. в порівнянні з показниками по Україні (на 10 тис. відповідного віку) 

 

Регіон 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Тренд +/-, % 

Україна 48,6 46,7 47,7 38,0 37,1 36,3 37,1 -22,22 

Запорізька обл. 64,0 45,0 57,7 53,0 49,5 60,5 63,2 -5,46 

Міські ЗОЗ 81,4 53,9 54,2 50,80 50,40 61,8 85,4 +4,91 

Районні ЗОЗ 42,1 33,4 26,6 24,70 21,20 27,2 32,4 -23,04 

 

Тренд показників шкільного травматизму по Україні (2011/2017 рр.) має тенденцію до зменшення і становить  

-22,22%, по області за аналогічний період намітилась незначна тенденція до його зниження (-5,46%), але серед 

школярів міст залишається тенденція до його зростання (+4,91) (рис. 5). 

 

 
 

Рис. 5. Тренди шкільного травматизму серед дітей віком 0–17 років Запорізької області  

за 2011–2017 рр. в порівнянні з показниками по Україні (на 10 тис. відповідного віку) 

 

В структурі дитячого травматизму спортивні травми займають передостаннє місце, як в Україні так і по області. 

По Запорізькій області показники спортивних травм вищі ніж по Україні на 12% і становить в 2017 році 36,4, по Україні 

32,3 на 10 тис. відповідного населення. В розрізі регіонів по Запорізькій області вони вищі в містах на 38% від 

середнього показника по області і на 93% показників по районах області (табл. 5). 

 

Таблиця 5 

Тренди спортивного травматизму серед дітей віком 0–17 років Запорізької області  

за 2011–2017 рр. (на 10 тис. відповідного віку) 

 

Регіон 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Тренд +/-, % 

Україна 29,1 28,5 31,2 25,7 26,6 32,8 32,3 +7,90 

Запорізька обл. 31,8 20,3 34,9 29,2 28,4 29,9 36,4 +14,46 

Міські ЗОЗ 47,9 29,3 32,0 25,30 24,70 27,1 50,5 +5,42 

Районні ЗОЗ 11,5 8,3 8,2 8,60 8,50 7,9 17,2 +49,56 

 

Збільшення кількості участі дітей в спортивних змаганнях впливає і на збільшення кількості спортивних травм. Їх 

кількість також залежить від умов в яких вони проводяться. Так тренд по Україні за 2011/2017 роки становить +7,90, по 

Запорізькій області +14,46. Визиває стурбованість збільшення тенденції показника спортивних травм в районах області, 

тренд за досліджуваний період склав +49,56% (рис. 6). 

Незалежно від того, що показник дорожньо-транспортного травматизму в області за період 2011–2016 рр. був 

менший ніж по Україні і в 2016 році становив 2,40 на 10 тис. відповідного населення (по Україні 3,30), то в 2017 році він 

виріс на 100% і становить 4,4 на 10 тис. відповідного населення (по Україні 3,4) (табл. 6). 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Україна 48,6 46,7 47,7 38 37,1 36,3 37,1

Запорізька обл.. 64 45 57,7 53 49,5 60,5 63,2

Міські ЗОЗ 81,4 53,9 54,2 50,8 50,4 61,8 85,4

Районні ЗОЗ 42,1 33,4 26,6 24,7 21,2 27,2 32,4
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Значно виросли показники дорожньо-транспортного травматизму в містах області, тенденція їх росту за період 

2011–2017 рр. складає +193%. За досліджуваний період показники дитячого дорожньо-транспортного травматизму в 

області були значно вищі в районах області, нажаль зберіглась тенденція до їх збільшення. Тренд за період 2011/ 

2017 рр. по районах області склав +43,3% (рис. 7). 

 

 
 

Рис. 6. Тренди спортивного травматизму серед дітей віком 0–17 років Запорізької області  

за 2011–2017 рр. (на 10 тис. відповідного віку) 

 

Таблиця 6 

Тренди дорожньо-транспортного травматизму серед дітей віком 0–17 років Запорізької області  

за 2011–2017 рр. (на 10 тис. відповідного віку) 

 

Регіон 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Тренд +/-, % 

Україна 4,2 4,1 3,7 3,3 3,4 3,5 3,4 -9,5 

Запорізька обл. 2,2 3,2 3,6 2,6 2,4 2,5 4,4 +100,0 

Міські ЗОЗ 1,5 1,7 2,8 2,0 1,5 2,0 4,4 +193,3 

Районні ЗОЗ 3,0 5,2 4,6 3,5 3,6 3,1 4,3 +43,3 

 

 
 

Рис. 7. Тренди дорожньо-транспортного травматизму серед дітей віком 0–17 років Запорізької області  

за 2011–2017 рр. (на 10 тис. відповідного віку) 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Україна 29,1 28,5 31,2 25,7 26,6 32,8 32,3

Запорізька обл.. 31,8 20,3 34,9 29,2 28,4 29,9 36,4

Міські ЗОЗ 47,9 29,3 32 25,3 24,7 27,1 50,5

Районні ЗОЗ 11,5 8,3 8,2 8,6 8,5 7,9 17,2

0

10

20

30

40

50

60

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Україна 4,2 4,1 3,7 3,3 3,4 3,5 3,4

Запорізька обл.. 2,2 3,2 3,6 2,6 2,4 2,5 4,4

Міські ЗОЗ 1,5 1,7 2,8 2 1,5 2 4,4

Районні ЗОЗ 3 5,2 4,6 3,5 3,6 3,1 4,3

0

1

2

3

4

5

6



СТАТТІ УЧАСНИКІВ КОНФЕРЕНЦІЇ 
 

 

 

ISSN 2415–8763. Економіка і право охорони здоров’я. № 1 (7), 2018   63 

ВИСНОВКИ  

 

1. Рівень дитячого травматизму по Запорізькій області незалежно від, того що має тенденцію до зниження 

залишається вищим ніж по Україні. 

2. Особливу занепокоєність визиває структура дитячого травматизму – біля 60% складає побутовий травматизм. 

3. Аналіз видів дитячого травматизму в розрізі регіонів Запорізької області 

4. Показав, що рівень вуличного, шкільного, спортивного, травматизму значно вищий в містах області, а рівень 

побутового, дорожньо-транспортного дитячого травматизму значно вищий в районах області. 

5. На основі проведеного дослідження роботу по профілактиці дитячого травматизму в області необхідно 

проводити з врахуванням регіональних особливостей. 

 

Перспективи подальших досліджень пов’язані з вивченням смертності та інвалідності серед дітей пов’язаних з 

травмами, вивченню основних причин розповсюдження дитячого травматизму в регіонах області, надання медичної 

допомоги та організації профілактики травм та отруєнь. 
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ГУ «Запорожская медицинская академия последипломного образования МЗ Украины» 

 

Цель исследования: разработка и внедрение модели совершенствования профилактики случаев травматизма у 

подростков. 

Материалы и методы. В соответствии с поставленными задачами и для достижения цели исследования использован 

комплекс общих научных и специальных методов, взаимосвязанных и последовательно применяемых в ходе 

исследования: системный анализ библиосемантичний, статистический. 

Результаты и обсуждение. С целью изучения травматизма среди детского населения Запорожской области проведен 

анализ различных видов травматизма среди подростков в Украине и на региональном уровне. Изучены основные виды 
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травм, их распространение среди различных возрастных групп по сравнению с показателями в разных регионах Украины. 

Проведен анализ основных исследований по профилактике подросткового травматизма в Украине и странах мира. 

Выводы. Травматизм среди детского населения – это проблема национальной безопасности страны. В то же время 

это проблема выбора поведения, проблема способа и качества жизни, качества жизнедеятельности населения. Есть 

основания полагать, что сформированный в Украине «консервативный» режим детского травматизма является 

проявлением социальной незрелости, неготовности общества к усвоению современной культуры жизнесберегающего 

поведения и эти проблемы можно предотвратить. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: травматизм, виды травматизма, тенденция, меры профилактики. 

 

 

Children’s traumatiс one of the most important public health problems 

 

Z.V. Lashkul, V.L. Kurochka, A.P. Kurgan 

DZ "Zaporizhzhya Medical Academy of Postgraduate Education Ministry of Health of Ukraine" 

 

The purpose of the study: development and implementation of a model improvement the prevention of traumatic in 

adolescents. 

Materials and methods. In accordance with the set tasks and in order to achieve the purpose of the study, a complex of 

general scientific and special methods, interrelated and consistently applied in the course of the study, was used: systemic 

analysis of the bibliosemantic, statistical. 

Results and discussion. In order to study the traumatism among the children of Zaporozhye region, an analysis of various 

types of traumatism among adolescents in Ukraine and at the regional level was conducted. The main types of injuries, their 

prevalence among different age groups in comparison with the indicators in different regions of Ukraine were studied. The 

analysis of the basic researches on of prevention of teenage traumatism in Ukraine and the countries of the world have been 

carried out. 

Conclusions Traumatism among the children’s population is a problem of national security of the country. At the same time, it 

is the problem of choice of behavior, method problem and quality of life, the quality of life of the population. There is reason to 

believe that formed in Ukraine "conservative" the regime of child injuries is a manifestation of social immaturity, unpreparedness 

of the society to assimilate the modern culture of life-saving behavior and these problems can be prevented. 

KEY WORDS: traumatism, types of traumatism, tendency, preventive measures. 
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