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РЕЗЮМЕ. Мета – вивчити основні синдромальні характеристики дитячого травматизму. Детально описати 
маловідомі раніше закономірності каліцтв у дітей – синдром травматологічної дивергенції, синдром травматоло-
гічної тріади, портрет дитини, уразливої до травм. Знання цих синдромів допоможе в практичній діяльності ме-
дичних та соціальних працівників значно знизити частоту пошкоджень у дітей. 

Для реалізації цієї мети було поставлено такі завдання: дослідити основну сезонну закономірність травма-
тизму; дослідити основну закономірність пошкодження топографо-анатомічних зон дитини; дати загальну харак-
теристику дитини, схильної до травм; розробити основні напрямки профілактики дитячого травматизму.

Матеріал і методи. Здійснювався щомісячний моніторинг показників дитячого травматизму протягом 
2020 року в абсолютних цифрах. Аналізували випадки травм у дітей, яким була надана допомога в обласному 
дитячому травмпункті. Обстежено 7 434 дитини. Пошкодження були об’єднані в загальні групи – переломи верх-
ніх та нижніх кінцівок, вивихи, тупі травми, розтягнення зв’язок суглобів, рани голови, верхніх та нижніх кінцівок. 
Вивчалася частота пошкоджень кожної топографо-анатомічної ділянки у дітей – голова, кінцівки, кістки таза, хребет.

Травми, які мали спільну причину, виокремили у групи травматизму – побутовий, вуличний, шкільний, спор-
тивний, ДТП.

Вивчали математичну залежність показників травматизму відносно пори року, оточуючого середовища. 
Отримані показники відображали в абсолютних цифрах у відсотках. Для більш наочної демонстрації цих законо-
мірностей використовували графіки, таблиці.

Результати. Понад 90   % випадків травматизму припадає на вуличний – 5873 (79,9  %), побутовий – 398 
(19,0 %). Виявлено характерну сезонну динаміку побутового та вуличного травматизму – синдром травматологіч-
ної дивергенції. Максимальні показники травматизму припадають на три літні місяці – синдром травматологічної 
тріади. Домінували переломи кінцівок. Виявлено основні риси характеру дітей схильних до травм – портрет дити-
ни, уразливої до травм.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: травматизм; діти; синдром; переломи; сезон; закономірність.

Вступ. Динаміка здоров’я дитячого населення 
України має негативну тенденцію. У 2015–2017 рр. 
рівень захворюваності серед дітей до 14 років зріс 
на 1,1 %, серед підлітків 15–17 років – на 8,6 %. Згід-
но з даними «Всесвітньої доповіді ВООЗ і ЮНІСЕФ 
з профілактики дитячого травматизму» (2008), що-
денно у світі внаслідок нещасних випадків гине 
2270 дітей, а декілька десятків мільйонів лікують-
ся з приводу травм різного ступеня тяжкості [3, 4, 
7, 13–15, 18]. 

Показник смертності у розвинених країнах 
становить 40 % і 95  % в країнах, що розвиваються. 
У 2014 році в Україні зафіксовано 276 тисяч випад-
ків дитячого травматизму. 

Негативна динаміка дитячого травматизму є 
віддзеркаленням глибоких соціально-економіч-
них процесів, які спостерігаються в процесі глоба-
лізації значних економічних та соціальних перетво
рень на тлі погіршення харчування, умов життя, 
матеріального забезпечення, зростання психосо-
матичного навантаження, низької рухової актив-
ності дітей [13, 18]. Для усього цивілізованого світу 
тяжка травма є «Вбивцею № 1», оскільки гине пе-
реважно молодь [18]. Травматизм є глобальною 
проблемою сьогодення світового рівня [9]. 

У розвинених країнах давно зрозуміли, що 
значно менше коштує профілактика захворювання, 

ніж саме лікування. Лікування травмованої дитини 
вартує дорого і лягає на плечі сім’ї, волонтерів, 
спонсорів, держави [1–6, 11, 12, 16, 19, 20–22]. Тому 
вивчення закономірностей дитячого травматизму – 
надзвичайно важлива соціально-медична пробле-
ма не тільки в Україні, а й в усьому світі [9–14].

Мета дослідження – вивчити основні синдро-
мальні характеристики дитячого травматизму. Де-
тально описати маловідомі раніше закономірності 
каліцтв у дітей – синдром травматологічної дивер-
генції, синдром травматологічної тріади, портрет 
дитини, уразливої до травм. 

Знання цих синдромів допоможе в практич-
ній діяльності медичних та соціальних праців-
ників значно знизити частоту пошкоджень у ді-
тей. 

Для реалізації цієї мети було поставлено такі 
завдання: дослідити основну сезонну закономір-
ність травматизму; дослідити основну закономір-
ність пошкодження топографо-анатомічних зон 
дитини; дати загальну характеристику дитини, 
схильної до травм; розробити основні напрямки 
профілактики дитячого травматизму.

Матеріал і методи дослідження. Здійсню-
вався щомісячний моніторинг показників дитячо-
го травматизму протягом 2020 року в абсолютних 
цифрах. Аналізували випадки травм у дітей, яким 
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була надана допомога в обласному дитячому 
травмпункті. Обстежено 7 434 дитини. 

Пошкодження були об’єднані в загальні гру-
пи – переломи верхніх та нижніх кінцівок, вивихи, 
тупі травми, розтягнення зв’язок суглобів, рани 
голови, верхніх та нижніх кінцівок.

Вивчали частоту пошкоджень кожної топо-
графо-анатомічної ділянки дітей – голова, кінців-
ки, кістки таза, хребет.

Травми, які мали спільну причину, виокреми-
ли у групи травматизму – побутовий, вуличний, 
шкільний, спортивний, ДТП.

Вивчали математичну залежність показників 
травматизму від віку дітей, сезону, навколишньо-
го середовища. 

Отримані показники відображалися в абсо-
лютних цифрах та у відсотках. Для більш наочної 
демонстрації цих закономірностей використову-
вали графіки і таблиці.

Дослідження виконані відповідно до принци-
пів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження 
ухвалений Локальним етичним комітетом устано-
ви. На проведення досліджень було отримано ін-
формовану згоду батьків дітей (або їхніх опікунів). 

Статистичну обробку результатів виконано 
відповідно до системних статистичних дослі-

джень університету в програмному пакеті Statsoft 
STATISTIСA.

Результати й обговорення. Початок вели-
ких літніх канікул є головною причиною зростан-
ня травматизму у дітей. 

Домінуючими травмами були переломи 
верхніх та нижніх кінцівок. 

Найменшу кількість переломів було зафіксо-
вано у квітні – 94 (верхні кінцівки), 20 (нижні кін-
цівки), що можна пояснити тим, що несприятливі 
весняні погодні умови спонукали дітей більше 
часу проводити в домівках під наглядом батьків.

Починаючи з травня кількість переломів верх-
ніх кінцівок, порівняно з квітнем, збільшилась на 
34 (138) випадки, у червні – на 136 (230), у липні – 
на 178 (272). Початок навчання в школі збігається 
зі зниженням травматизму: вересень – 219, жов-
тень – 166, листопад – 116, грудень – 109.

Діти мають менше вільного неконтрольова-
ного дозвілля, більше часу проводять за навчан-
ням під контролем дорослих. 

Зимовий період має стабільні середні показ-
ники кількості переломів. Грудень: 109; січень – 
133; лютий – 146. В зимовий період спостерігали 
удвічі меншу кількість переломів, що не характер-
но для дорослих (рис. 1).

Рис. 1. Ряд 1 – переломи верхніх кінцівок. Ряд 2 – забиття верхніх кінцівок (в абсолютних цифрах) протягом 
року.
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Короткі зимові дні обумовлюють нетривале 

перебування дитини на вулиці і довготривале – в 
домівках. Батьки більше уваги приділяють дітям 
взимку, контролюють їх поведінку, навчають пра-
вильно користуватися санчатами, лижами, ковза-
нами. Теплий одяг, рукавички, шапочки, пом’як
шують удари при падінні, тому частіше трапля-
ються забійні травми, розтягнення зв’язок і 
менше переломів. Так у січні було 133 (12,6 %) ту-
пих (забійних) травм верхніх кінцівок у лютому – 
150 (14,2 %) (рис. 1).

Влітку довгі дні спонукають дітей більшу час-
тину свого неконтрольованого дозвілля прово-
дити на вулиці. В цей період переважали рани 
рук  – 329, травм нижніх кінцівок було менше – 
306. Влітку діти носять легке взуття, яке не захи-
щає ноги від поранень склом, камінчиками, го-

стрими ріжучими та колючими предметами. Най-
менша кількість ран верхніх кінцівок зафіксована 
у березні – 16 випадків, найбільша у липні – 55. У 
вересні кількість ран верхніх кінцівок зменшуєть-
ся у 3,7 раза, порівняно з липнем, нижніх кінці-
вок – у 4,3 раза, порівняно з серпнем. Узимку кіль-
кість ран нижніх кінцівок мінімальна: грудень – 6; 
січень – 9; лютий – 6. Зимове взуття добре захи-
щає ноги від поранень. Те ж саме стосується ран 
голови: грудень – 13 (5,65 %), січень – 10 (4,3 %), 
лютий – 22 (9 %), потужним захистом від пошко-
джень була зимова шапочка. Влітку ран побіль-
шало: травень – 36 (15,4 %), червень – 26 (11 %), 
липень – 29 (16,7 %), панамка не захищає голову 
при падінні. Рани голови влітку трапляються 
утричі частіше, порівняно з зимовим періодом 
(рис. 2).

Рис. 2. Ряд 1 – рани голови. Ряд 2 – рани рук. Ряд 3 – рани ніг (в абсолютних цифрах) протягом року.

Найкритичнішим травмонебезпечним періо-
дом року для дітей є літня тріада місяців – чер-
вень, липень, серпень. Таку сезонну математичну 
закономірність травматизму ми назвали – синдро­
мом травматологічної тріади – СТТ (Traumatolo­
gical triad syndrome – TTS). У червні зафіксовано 
1076 травм (14,5 %), у липні – 862 (11,6 %), у серп-
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ні – 826 (11,1 %). Взимку травматизм коливався в 
межах від 6 до 8 %, навесні – 4,5–8,5 %, восени – 
5,5–8,9 %.

Виявили чітку залежність від кліматичних особ
ливостей Тернопільської області. Діти полюбля-
ють черешні, з яких вони часто падають – «череш-
невий травматизм». Перші випадки такого травма-
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тизму фіксувалися з південних районів області, 
потім з північних та центральних її частин, адже в 
області виділяють три кліматичні райони [10]. 

1. Північний – найнижчі ділянки північної час-
тини області. Безморозний період 160–165 днів. 

2. Центральний – найвищі ділянки північної і 
центральної частини області. Цей кліматичний 
район називають «холодним Поділлям» - найко-
ротше літо (98–90 днів). 

3. Південний – Борщівський, Заліщицький, 
Чортківський райони, південні частини Гусятин-
ського та Бучацького районів. Цей кліматичний 
район називають «теплим Поділлям». Весна на­
стає на два тижні раніше ніж на решті території 
області, тому і травмовані з цих районів надходи-
ли на два тижні раніше [10].

Травми при падінні з дерев трапляються час-
то [8, 14]. Умовно можна виділити «черешневий», 
«липовий», «горіховий» види травматизму, діти 
люблять ці дерева, з яких найчастіше і падають. 

Перші плоди черешні дозрівають у кінці травня, 
основний сезон починається в червні і закінчуєть-
ся у вересні. Цвітіння липи починається в кінці 
червня – до початку липня. Горіхи дозрівають з 
кінця серпня і до кінця жовтня. 

При падінні з висоти трапляються переломи 
кінцівок, кісток таза, хребта, середній термін ліку-
вання сягає 2 і більше місяці [7, 8, 12–14, 17, 22]. 

Незначний спад травматизму збігався із закін-
ченням літніх канікул та початком шкільного на-
вчання. Діти знову адаптуються до нових умов, по-
вертаються до контрольованих норм поведінки в 
школі під наглядом учителів та батьків [3, 4, 15, 16]. 
Шкільний (ШТ) та спортивний (СТ) травматизм мав 
місце на початку та в кінці навчального року, мак-
симальна кількість якого не переважала 7–8 ви-
падків. В літню пору такі травми не спостерігалися. 

Домінуючим видом травматизму був вулич-
ний (ВТ) – 5873 (79,9 %), побутовий (ПТ) складав 
1398 (19,0 %) (рис. 3). 

Рис. 3. Дивергенція побутового та вуличного травматизму (в абсолютних цифрах) протягом року. Верхня 
крива – ВТ, нижня – ПТ.
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Для ПТ характерна тенденція до поступового 

зменшення показників від холодної пори року до 
теплої, від зими до літа. На січень припадало 
207  випадків, лютий – 210, березень – 182, кві-
тень – 120, травень – 111, червень – 193, липень – 
20. Взимку діти перебувають в основному в до-
машніх умовах, де і отримують побутові травми. 
Влітку діти переміщаються з домівок на вулицю, 
що обумовлює пік ВТ – червень (881), липень (861), 
серпень (802). Таку закономірність ми назвали син­
дромом травматологічної дивергенції – СТД (Trau­
matological divergence syndrome – TDS) (рис. 3).

Поглиблене вивчення травм дитячого насе-
лення у різні вікові періоди життя дитини, оточую-
чого середовища показало раніше маловідомі за-
кономірності цих пошкоджень [3, 4, 7, 15, 16]. 

Малорухливий спосіб життя обумовлює не-
безпечні зміни у формуванні організму дитини – 
підвищення артеріального тиску, вади зору, скрив-
лення хребта, підвищення маси тіла, низький рі-
вень координації рухів, емоційну нестабільність.

Поведінка самої дитини може бути причиною 
каліцтва. Невміння володіти своїм тілом, низький 
рівень координації рухів, недостатність знань про 
небезпеку, зневажання можливих наслідків ви-
браного варіанта, невміння швидко й самостійно 
приймати рішення в небезпечних ситуаціях [3, 4].

Особлива увага звертається на випадки, які 
пов’язані з поведінкою дітей, що містить елемен-
ти фізичного насилля стосовно інших дітей, а іно-
ді й зумисне бажання завдати болю, похизувати-
ся своїм фізичним домінуванням. 

Зараз існує тенденція до зростання кількості 
пошкоджень, які підлітки отримують саме під час 
бійок [3, 15, 16]. 

Діти середнього і шкільного віку хочуть сліду-
вати образам героїв з кінофільмів, які їм подоба-
ються. Вони з захопленням граються у війну, ков-
боїв, долають перешкоди, демонструючи при 
цьому свою відвагу, спритність, силу. Це все не-
рідко призводить до біди. 

Ми вважаємо, що найпоширенішими помил-
ками, які сприяють травмуванню дітей, є такі три 
фактори. 

1. Неналежний контроль за дітьми на вулиці, 
дорозі, на спортивному майданчику, в побуті. 

2. Відсутність контролю за поведінкою дитини. 
3. Неспроможність створити дітям безпечне 

середовище.
Уперше охарактеризовано дитину, уразливу 

до травм – портрет дитини, уразливої до травм, – 
ПДУТ (Portrait of a child vulnerable to trauma – PCVT), 
що дасть можливість здійснити профілактичні за-
ходи в кожному конкретному випадку (рис. 4).

Рис. 4. Основні ознаки портрету дитини, уразливої до травм.
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 Висновки. Виявлено характерну сезонну ди-

наміку побутового та вуличного травматизму – 
синдром травматологічної дивергенції. 

Максимальні показники травматизму припа-
дають на три літні місяці – синдром травматоло-
гічної тріади. Домінували переломи кінцівок. 

Виявлено основні риси характеру дітей, схиль-
них до травм, – портрет дитини, уразливої до травм. 

Профілактика дитячого травматизму є важ-
ливою медико-соціальною проблемою.

Перспективи подальших досліджень. Ви-
явлені закономірності потребують подальшого 
поглибленого наукового вивчення з метою зни-
ження частоти пошкоджень у дітей.
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SYNDROME CHARACTERISTICS OF CHILDREN’S TRAUMA
©M. D. Protsaylo, O. M. Protsaylo, K. Yu. Nemchenko

 I. Horbachevskiy Ternopil National Medical University

SUMMARY. The aim – to study the main syndromic characteristics of children’s traumatism. Describe in detail pre
viously little-known patterns of mutilations in children – syndrome of traumatological divergence, syndrome of trauma-
tological triad, portrait of a child vulnerable to trauma. Knowledge of these syndromes will help in the practical activities 
of medical and social workers to significantly reduce the frequency of injuries in children.

To realize this goal, the following tasks were set: to investigate the main seasonal pattern of injuries; to investigate 
the basic pattern of damage to the child’s topographic-anatomical zones; give a general description of a child prone to 
injuries; to develop the main areas of prevention of children’s injuries.

Material and Methods. Monthly monitoring of child injury rates during 2020 in absolute numbers was carried out. 
Cases of injuries in children who were treated in the regional children’s trauma center were analyzed. 7434 children were 
examined. Injuries were combined into general groups – fractures of the upper and lower limbs, sprains, blunt injuries, 
sprained joints, wounds of the head, upper and lower limbs. The frequency of damage to each topographic and ana-
tomical area of children was studied – head, limbs, pelvic bones, spine.

Injuries that had a common cause were separated into groups of injuries – domestic, street, school, sports, road ac-
cidents.

The mathematical dependence of injury indicators was studied in relation to children’s age, gender, season, and the 
surrounding environment. The obtained indicators were displayed in absolute numbers in percentages. Graphs and ta-
bles were used for a more visual demonstration of these patterns.

Results and Conclusions. More than 90 % of the cases of trauma occur on the street – 5873 (79.9 %), at home – 398 
(19.0  %). Characteristic seasonal dynamics of domestic and street traumatism – syndrome of traumatological diver-
gence – was revealed. The maximum rates of injury occur in the three summer months – the syndrome of the traumato-
logical triad. Extremity fractures predominated. The main character traits of trauma-prone children have been revealed – 
a portrait of a trauma-vulnerable child.
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