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Цель работы: изучить основные характеристики детского травматизма на примере Энгельского района Саратовской области за 

период 2005‐2010 гг.; установить основные причины и выявить факторы, определяющие возникновение травм у детей. 
 
Материалы  и  методы:  материалом  для  исследования  послужили  100  медицинских  карт  (ф.025У)  больных,  обратившихся  в 

травматологический  пункт  г.  Энгельса  Саратовской  области  в  2005  –  2010  гг.  В  работе  использовались  статистический  и 
аналитический методы. 

 
Результаты. На долю детского травматизма в сельской местности приходится  60% всех травм, в городской местности – 40%. За 

исследуемый  период  отмечается  рост  детского  травматизма  в  Саратовской  области   в  городской местности  на  38%,  в  сельской 
местности – на 25%.  Основную массу травмированных детей составляют  мальчики (71%), на долю девочек приходится 29% всех 
травм. В 2010 году  отмечается незначительное уменьшение травм среди мальчиков (68%) и увеличение их  среди девочек (32%). 

Чаще  всего  наблюдаются  травмы  у   детей  в  возрасте   6‐10  лет  (2005  год   ‐  46%,   2010  год  ‐  36%).  На  втором месте  ‐  дети  в 
возрасте  11‐15 лет (2005 – 34%; 2010 – 33%). На третьем месте  ‐  1‐5 лет (2005 ‐ 19%; 2010 ‐30 %). На последнем месте дети старше 
16 лет (2005 ‐ 1%; 2010 ‐1 %). 

В  структуре  детского  травматизма  преобладают   закрытые  переломы  конечностей  (2005г  –  50%;   2010г  –  35%),  на  втором 
ранговом месте ‐   укусы (2005г – 20%; 2010г – 18%), ушибы (2005г – 11%,2010г – 8%), третье ранговое место занимают колотые и 
резаные раны (2005г – 5%,2010г – 11%).  

 
Выводы: 

• За период с 2005 по 2010 год отмечается рост детского травматизма как в городской, так и в сельской местности. 
• Количество травмированных детей в сельской местности значительно больше, чем в городе. 
• В большинстве случаев получают травмы дети младшего школьного возраста. 
• В структуре детского травматизма преобладают закрытые переломы верхних и нижних конечностей. 
• Отмечается рост  тупых травм на 8%, вывихов  ‐  на 3%, травм, полученных при дорожно‐транспортных происшествиях на 2%. 
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