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Вступ

Дитячий травматизм є однією з ключових проблем 
охорони здоров’я. За даними Всесвітньої організації 
охорони здоров’я (ВООЗ) травматичні ушкодження 
та нещасні випадки є одними з провідних причин 
смерті серед дітей у всьому світі [1]. Щорічно від 
травм гине близько 1 мільйона дітей віком до 18 років, 
а їх частка серед загальної кількості смертей від травм 
сягає приблизно 12% у світовому масштабі [2]. Травми 
є однією з головних причин дитячої смертності та інва-
лідизації, що створює значний тягар для систем охо-
рони здоров’я, особливо в країнах з низьким і середнім 
рівнями доходів [3]. За даними міжнародних наукових 
досліджень частота травматизму та рівень смертності 
від нещасних випадків зростає з віком дитини [4; 5; 6]. 

Релевантні наукові джерела засвідчують, що дитя-
чий травматизм в Україні також залишається актуаль-
ним викликом для практичної охорони здоров’я [7]. 
Наукові дослідження показують, що в Україні дитячий 
травматизм має високу частоту звернень до медичних 
установ, а важкі ушкодження супроводжуються не 
лише тимчасовою втратою працездатності, а й підви-
щують ризик формування інвалідності у дітей [8; 9]. 
Варто зазначити, що високий рівень травматичних 
випадків серед дітей в Україні пов’язаний не лише 
з побутовою та вуличною небезпекою, але і з поточ-
ними соціальними та безпековими викликами (військо-
вою агресією рф), що також має значний вплив на стан 
дитячого здоров’я, особливо в регіонах, наближених 
до зони проведення бойових дій [10; 11].

Тому дитячий травматизм в Україні є важливою 
актуальною проблемою системи охорони здоров’я, що 
потребує системного вивчення, вимагає удосконалення 
наявних та опрацювання нових інтегрованих заходів 
з профілактики (в тому числі цільових профілактичних 

програм, орієнтованих на групи ризику – молодь та під-
літків) [12], оптимізації умов безпеки та посилення 
взаємодії між медичними, освітніми і соціальними 
службами [13; 14; 15], а також посиленого моніторингу 
та досліджень у рамках глобальних стратегій охорони 
здоров’я [16].

Метою цього дослідження був аналіз тенденції 
госпіталізованих показників дитячого травматизму 
за останнє десятиліття (2015–2024 роки) в Україні 
та у Львівській області. Результати дослідження будуть 
використані для оцінки наявних потреб дитячого насе-
лення України у спеціалізованій травматологічній 
допомозі як базового елементу в процесі опрацювання 
профілактичних програм попередження травматизму 
серед дитячого населення, а також під час пошуку шля-
хів та опрацювання методів щодо покращення якості 
надання травматологічної допомоги дитячому насе-
ленню. 

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

Для динамічного аналізу показників госпіта-
лізованого травматизму серед дитячого населення 
(0–17 років включно) в Україні та у Львівській області 
за 2015–2024 роки було використано абсолютні дані 
кількості госпіталізованих дітей (0–17 років) з різними 
видами травм, такі як: внутрішньочерепні травми 
(S06), переломи кісток  черепа, хребта, кісток тулуба, 
переломи в декількох ділянках тіла (S02, S12, S22, S32, 
T02, T08) та травми інших внутрішніх органів, груд-
ної, черевної порожнини і таза (S26, S27, S36, S37) 
[17]. Первинний матеріал було викопіювано зі звітів 
МОЗ України форми № 20 «Звіт юридичної особи неза-
лежно від її організаційно-правової форми та фізичної 
особи-підприємця, які провадять господарську діяль-
ність із медичної практики за N рік» [18]. 
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Обробка даних. У процесі дослідження було 
використано методи структурно-логічного аналізу, що 
передбачали розрахунок показників співвідношення 
та відносних величин. Для оцінки часових змін показ-
ників застосовано аналіз динамічних рядів із визначен-
ням абсолютного приросту та темпів приросту. Роз-
рахунки проводились із використанням програмного 
забезпечення R.Studio v. 1.1.442.

Результати дослідження

Дослідженням встановлено, що кількість госпіта-
лізацій дітей віком 0–17 років з причини внутрішньо-
черепних травм (S06) за 2015–2024 роки в Україні мала 
тенденцію до зростання у 2021, 2023 та 2024 роках 
на +6,11%, +14,45% та +9,38% відповідно, тоді як 
у 2020 році було зафіксоване різке падіння показників 
травматизму (-30,31%). Зростання числа госпіталіза-
цій з причини внутрішньочерепних травм (S06) серед 
дитячого населення Львівської області було зафіксо-
ване у 2021, 2022  та 2024 роках на +4,89%, +57,49% 
та +29,21% відповідно, а максимальний показник 
темпу убутку був відзначений у 2020 та 2023 роках 
-13,57% та -41,97% відповідно (табл. 1)

Зниження показників травматизму у 2020 році серед 
дитячого населення як України загалом, так і Львів-
ської області можна пов’язати, на нашу думку, із впли-
вом пандемії COVID-19 (перехід на онлайн-навчання 
зменшив ризики отримання дітьми дорожніх травм на 
шляху до школи і назад, зменшення кількості  рухливих 
ігор, іншого виду активності, де задіяно багато дітей 
та підлітків, тощо). А от зростання рівня травматизму 
з 2021 року можна пояснити впливом повномасштаб-
ного вторгнення рф, що спричинило зростання різних 
видів травм як серед дорослого, так і, на жаль, серед 
дитячого населення України та її областей.

Встановлено, що частка дітей до одного року 
з числа усіх госпіталізованих дітей з внутрішньо-
черепними травмами у середньому в Україні за 

Таблиця 1
Динаміка числа госпіталізованих дітей (0–17 років включно) з причин внутрішньочерепних травм (S06)  

в Україні та Львівській області за 2015–2024 роки

Роки

Україна Львівська область
Кількість 
зареєстро-

ваних внутріш-
ньочерепних 

травм (абс. дані)

Абсо-лютний 
приріст/ спад 
порівняно з 
попереднім 

роком

Темп приросту/ 
спаду показників 
(у %) порівняно 

з попереднім 
роком

Кількість 
зареєстро-

ваних внутріш-
ньочерепних 

травм (абс. дані)

Абсолютний 
приріст/ спад 
порівняно з 
попереднім 

роком

Темп приросту/ 
спаду показників 
(у %) порівняно 

з попереднім 
роком

2015 12294 756
2016 11913 -381 -3,10 910 154 20,37
2017 11636 -277 -2,33 864 -46 -5,05
2018 11689 53 0,46 834 -30 -3,47
2019 11644 -45 -0,38 781 -53 -6,35
2020 8115 -3529 -30,31 675 -106 -13,57
2021 8611 496 6,11 708 33 4,89
2022 7954 -657 -7,63 1115 407 57,49
2023 9103 1149 14,45 647 -468 -41,97
2024 9957 854 9,38 836 189 29,21

2015–2024 роки становила 6,63%, а у Львівській 
області за аналізований період цей показник становив 
у середньому 6,01% дітей до одного року з числа усіх 
госпіталізованих дітей 0–17 років.

Середня тривалість перебування пацієнта у ста-
ціонарі з причини внутрішньочерепних травм (S06) 
в Україні за аналізований період становила 6,06 ліж-
ка-дня, а такий показник у Львівській області був ниж-
чим на 21,48% і становив у середньому 4,76 ліжка-дня.

Середньорічні показники летальності з причини 
внутрішньочерепних травм (S06) в Україні становили 
0,29 померлих на 100 пролікованих, а у Львівській 
області 0,34 померлих на 100 пролікованих. Перева-
жання показників летальності серед дитячого насе-
лення від внутрішньочерепних травм (S06) у Львів-
ській області над показниками в Україні встановлено 
у 2015, 2018–2021 та 2023 роках (рис. 1).

Результати дослідження динаміки кількості травм 
інших внутрішніх органів, грудної, черевної порож-
нини і таза (S26, S27, S36, S37) серед дітей 0–17 років 
засвідчують чітку тенденцію до їх зниження в Україні 
з 2015 по 2023 роки, тоді як у Львівській області з 2015 
по 2018 роки був відзначений спад кількості госпіталі-
зацій дітей з травмами інших внутрішніх органів, груд-
ної, черевної порожнини і таза, а з 2019 по 2023 роки – 
їх зростання (табл. 2).

Зростання кількості госпіталізацій дітей 
(0–17 років включно) з причин травм інших внутріш-
ніх органів, грудної, черевної порожнини і таза (S26, 
S27, S36, S37) у Львівській області за 2019–2023 роки, 
попри загальнодержавну тенденцію до їх зниження, 
аргументує потребу в опрацюванні регіональних про-
грам профілактики травматизму серед дитячого насе-
лення Львівської області.

З’ясовано, що частка дітей до одного року з числа 
всіх госпіталізованих дітей з причин травм інших вну-
трішніх органів, грудної, черевної порожнини і таза 
у середньому в Україні за 2015–2024 роки становила 
0,60%, а у Львівській області – 0,30%.
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Рис. 1. Показники летальності (померлих на 100 пролікованих) серед 
госпіталізованих дітей віком 0–17 років з внутрішньочерепними травмами (S06)  

в Україні та у Львівській області за 2015–2024 роки
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Таблиця 2
Динаміка числа госпіталізованих дітей (0–17 років включно) з причин травм інших внутрішніх органів, 
грудної, черевної порожнини і таза (S26, S27, S36, S37)  в Україні та Львівській області за 2015–2024 роки

Роки

Україна Львівська область

Кількість зареєстро-
ваних травм інших 
внутрішніх органів, 

грудної, черевної 
порожнини і таза 

(абс. дані)

Абсолютний 
приріст/ спад 
порівняно з 
попереднім 

роком

Темп приросту/ 
спаду 

показників  
(у %) порівняно 

з попереднім 
роком

Кількість 
зареєстрованих 

травм інших 
внутрішніх 

органів, грудної, 
черевної 

порожнини і 
таза (абс. дані)

Абсолю-тний 
приріст/ спад 
порівняно з 
попереднім 

роком

Темп приросту/ 
спаду 

показників 
 (у %) порівняно 

з попереднім 
роком

2015 652 52
2016 566 -86 -13,19 36 -16 -30,77
2017 562 -4 -0,71 29 -7 -19,44
2018 576 14 2,49 21 -8 -27,59
2019 561 -15 -2,60 22 1 4,76
2020 443 -118 -21,03 23 1 4,55
2021 434 -9 -2,03 26 3 13,04
2022 405 -29 -6,68 31 5 19,23
2023 384 -21 -5,19 33 2 6,45
2024 480 96 25,00 32 -1 -3,03

Середня тривалість перебування пацієнта у ста-
ціонарі з причини травм інших внутрішніх органів, 
грудної, черевної порожнини і таза (S26, S27, S36, 
S37)  в Україні за аналізований період становила 9,29 
ліжка-дня, а такий показник у Львівській області 
щороку становив у середньому 9,98 ліжка-дня.

Середньорічні показники летальності з при-
чини травм (S26, S27, S36, S37) в Україні становили 
1,31 померлих на 100 пролікованих, а у Львівській 
області – 2,03 померлих на 100 пролікованих. Перева-
жання показників летальності серед дітей 0–17 років 
у Львівській області з причини травм інших внутріш-
ніх органів, грудної, черевної порожнини і таза  над 
загальнодержавними показниками було встановлено 
у 2018–2019 та 2020–2021 роках (рис. 2).

Епідеміологічні показники госпіталізованого трав-
матизму з причини переломів кісток черепа, хребта, 
кісток тулуба, переломів у декількох ділянках тіла 
(S02, S12, S22, S32, T02, T08) серед дітей 0–17 років 
за аналізований період 2015–2024 років не мали чіткої 
тенденції ні в Україні, ні у Львівській області (табл. 3).

Зниження кількості госпіталізацій з причини 
переломів кісток черепа, хребта, кісток тулуба, пере-
ломів у декількох ділянках тіла у 2020 році як в Укра-
їні (-23,18%), так і у Львівській області (-23,71%) 
також, на нашу думку, можна пояснити впливом 
пандемії COVID-19 (перехід на онлайн-форму нав-
чання зменшив ризики отримання травм серед дитя-
чого населення). Зростання кількості госпіталізацій 
дітей 0–17 років з причини різного роду переломів 
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Рис. 2. Показники летальності (померлих на 100 пролікованих) серед госпіталізованих 
дітей віком 0–17 років з травмами інших внутрішніх органів, грудної, черевної порожнини 

і таза (S26, S27, S36, S37) в Україні та у Львівській області за 2015–2024 роки

Таблиця 3
Динаміка числа госпіталізованих дітей (0–17 років включно) з причин переломів кісток  черепа, хребта, 

кісток тулуба, переломів у декількох ділянках тіла (S02, S12, S22, S32, T02, T08)  в Україні  
та Львівській області за 2015–2024 роки

Роки

Україна Львівська область
Кількість зареєстро-

ваних переломів 
кісток  черепа, 
хребта, кісток 

тулуба, переломів у 
декількох ділянках 

(абс. дані)

Абсо-лютний 
приріст/ спад 
порівняно з 
попереднім 

роком

Темп приросту/ 
спаду 

показників  
(у %) порівняно 

з попереднім 
роком

Кількість 
зареєстрованих 

переломів кісток  
черепа, хребта, кісток 

тулуба, переломів у 
декількох ділянках 

(абс. дані)

Абсолю-
тний 

приріст/ 
спад 

порівняно з 
попереднім 

роком

Темп приросту/ 
спаду показників  
(у %) порівняно 

з попереднім 
роком

2015 3339 168
2016 3589 250 7,49 189 21 12,50
2017 3750 161 4,49 184 -5 -2,65
2018 3784 34 0,91 163 -21 -11,41
2019 3784 0 0,00 194 31 19,02
2020 2907 -877 -23,18 148 -46 -23,71
2021 3160 253 8,70 162 14 9,46
2022 2391 -769 -24,34 141 -21 -12,96
2023 2969 578 24,17 185 44 31,21
2024 3170 201 6,77 215 30 16,22

у 2023–2024 роках в Україні загалом та у Львівській 
області зокрема можна пов’язати як з прямим (трав-
матизація з причини воєнних атак), так і з непрямим 
(розсіяна увага з причини постійного стресу, повітря-
них тривог, потреба спускатися в укриття, вимушені 
міграційні процеси) впливом війни. 

Дослідженням встановлено, що частка дітей до 
одного року з числа усіх госпіталізованих дітей з причин 
переломів кісток черепа, хребта, кісток тулуба, перело-
мів у декількох ділянках тіла у середньому в Україні за 
2015–2024 роки становила 5,23%, а у Львівській області – 
0,36%. Така різниця може бути також пояснена впливом 
війни і високим рівнем травматизму немовлят (як однієї 
з найбільш вразливих верств дитячого населення) у регіо-
нах, наближених до місця проведення бойових дій, та тих, 
які піддаються регулярним військовим атакам.

Середня тривалість перебування пацієнта 
у стаціонарі з причини переломів кісток черепа, 
хребта, кісток тулуба, переломів у декількох ділян-
ках тіла в Україні за аналізований період становила 
у середньому 9,24 ліжка-дня, а щорічний показ-
ник у Львівській області становив у середньому 
6,98 ліжка-дня.

Показники летальності з причини травм (S02, S12, 
S22, S32, T02, T08) в Україні становили 0,65  помер-
лих на 100 пролікованих, а у Львівській області – 
0,12 померлих на 100 пролікованих, адже у Львівській 
області з 2015 по 2024 роки у стаціонарах було зафік-
совано по одному випадку смерті дитини, яка посту-
пила з переломами кісток черепа, хребта, кісток 
тулуба, переломів у декількох ділянках тіла у 2016 
та у 2022 роках (рис. 3).
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Обговорення результатів дослідження

Важливим результатом дослідження стало вста-
новлення того, що в окремі роки показники госпіталізо-
ваної летальності серед дитячого населення Львівської 
області від внутрішньочерепних травм, а також травм 
інших внутрішніх органів, грудної клітки, черевної 
порожнини і таза перевищували середньодержавний 
рівень. Такі відмінності можуть свідчити про вплив регі-
ональних особливостей структури травматизму [6; 8; 9], 
тяжкості отриманих ушкоджень, логістики транспорту-
вання постраждалих, доступності високоспеціалізованої 
медичної допомоги та організації маршрутів пацієнтів. 
Виявлені особливості обґрунтовують необхідність про-
ведення поглибленого аналізу факторів ризику летальних 
випадків на регіональному рівні та розроблення цільових 
програм удосконалення системи надання екстреної і спе-
ціалізованої травматологічної допомоги дітям.

Ефективне зменшення поширеності травм серед 
дітей потребує координації зусиль не лише системи 
охорони здоров’я, але й освітньої галузі, органів соці-
ального захисту та місцевого самоврядування. 

Таким чином, результати дослідження підтвер-
джують необхідність удосконалення системи профі-
лактики дитячого травматизму та організації травмато-
логічної допомоги в Україні та можуть стати доказовою 
основою для прийняття управлінських рішень щодо 
оптимізації ресурсного забезпечення, удосконалення 
маршрутів пацієнтів, підвищення готовності закладів 
охорони здоров’я до роботи в умовах надзвичайних 
ситуацій та воєнного стану [10].

Перспективи подальших досліджень

Перспективи подальших досліджень полягають 
у встановленні факторів ризику дитячого травма-
тизму з більш детальним аналізом часу поступлення 

Рис. 3. Показники летальності (померлих на 100 пролікованих) серед 
госпіталізованих дітей віком 0–17 років з переломами кісток черепа, хребта, кісток 

тулуба, переломами в декількох ділянках тіла (S02, S12, S22, S32, T02, T08) в Україні 
та у Львівській області за 2015–2024 роки
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травмованих до стаціонару від моменту отримання 
травми, обсягу та якості наданої медичної допомоги на 
догоспітальному етапі, характеру ураження та природу 
зовнішнього чинника, який призвів до травматизації, 
вікового розподілу травмованих дітей. Ці результати 
будуть використані для опрацювання персоніфікованих 
превентивних програм щодо профілактики травматизму 
серед дитячого населення різних вікових категорій. 

Висновки

1. Зростання кількості госпіталізацій з причини 
усіх нозологічних форм травматизму серед дитячого 
населення (0–17 років включно) як в Україні, так 
і у Львівській області з 2021 по 2024 роки аргумен-
тує потребу у розробці загальнодержавних програм 
профілактики травматизму серед дитячого населення, 
а також адаптацію протоколів надання травматологіч-
ної допомоги дітям на всіх рівнях медичної допомоги 
в умовах бойових дій та надзвичайних ситуацій.

2. Переважання у Львівській області показни-
ків летальності серед дитячого населення від вну-
трішньочерепних травм (S06) у 2015, 2018–2021 
та 2023 роках та з причини травм інших внутрішніх 
органів, грудної, черевної порожнини і таза у 2018–2019 
та 2020–2021 роках над загальнодержавними показни-
ками є підставою для опрацювання регіональних про-
грам щодо покращення якості надання травматологіч-
ної допомоги дитячому населенню.

3. Результати цього дослідження будуть використані 
в процесі опрацювання, впровадження та вдосконалення 
міжсекторальних мультидисциплінарних програм з про-
філактики дитячого травматизму на загальнодержавному 
та регіональному рівнях. Отримані дані сприятимуть 
формуванню доказової бази для прийняття управлін-
ських рішень у сфері охорони здоров’я, освіти, соціаль-
ного захисту та безпеки життєдіяльності дітей.
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Метою цього дослідження був аналіз тенденції епідеміологічних показників дитячого травматизму за останнє десяти-
ліття (2015–2024 роки) в Україні та у Львівській області. 

Матеріали та методи. Для динамічного аналізу показників госпіталізованого травматизму серед дитячого населення 
(0–17 років включно) було використано абсолютні дані (зі звітів МОЗ України форми № 20) кількості госпіталізованих дітей 
(0–17 років) з різними видами травм. 

Результати. Дослідженням встановлено зниження показників травматизму у 2020 році серед дитячого населення як 
України загалом, так і Львівської області зокрема, що можна пов’язати з впливом пандемії COVID-19 (перехід на онлайн-нав-
чання зменшив ризики отримання дітьми дорожніх травм на шляху до школи і назад, зменшення кількості  рухливих ігор, 
іншого виду активності, де задіяно багато дітей та підлітків, тощо). А от зростання рівня травматизму серед дитячого насе-
лення з 2021 по 2024 роки з причини усіх досліджуваних нозологічних форм травматизму як в Україні, так і у Львівській 
області можна пояснити впливом повномасштабного вторгнення рф, що спричинило зростання різних видів травм як серед 
дорослого, так і серед дитячого населення України та її областей.

У процесі порівняльного аналізу визначено переважання показників летальності серед дитячого населення від внутріш-
ньочерепних травм (S06) у 2015, 2018–2021 та 2023 роках та з причини травм інших внутрішніх органів, грудної, черевної 
порожнини і таза у 2018–2019 та 2020–2021 роках у Львівській області над загальнодержавними показниками. 

Висновки. Отримані результати дослідження аргументують потребу в опрацюванні загальнодержавних та регіональних 
програм щодо профілактики травматизму та покращення якості надання травматологічної допомоги дитячому населенню.

Ключові слова: травматизм, летальність, дитяче населення, війна, профілактика травматизму, якість медичної допомоги.

Pediatric injuries are a major public health problem. According to the World Health Organization (WHO), injuries resulting from 
accidents are among the leading causes of death among children worldwide.

The purpose of this study was to analyze trends in hospitalization rates due to pediatric injuries over the past decade (2015–2024) 
in Ukraine and the Lviv region. 
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Materials and Methods. In the dynamic analysis of injury indicators among the pediatric population (0–17 years), absolute data 
on the number of hospitalized children with various types of injuries were extracted from reports of the Ministry of Health of Ukraine, 
Form No. 20 (annual hospital reporting form). During the study, calculations of ratio indicators, relative values, absolute growth, and 
growth rates were performed.

Results. An increase in the number of hospitalizations among the pediatric population (0–17 years) due to all nosological entities 
of injuries was established from 2021 to 2024 both in Ukraine and in the Lviv region: due to intracranial injuries (ICD-10 code S06) 
in Ukraine, an increase was observed in 2021, 2023, and 2024 by +6.11%, +14.45%, and +9.38%, respectively, and in the Lviv region 
in 2021, 2022, and 2024 by +4.89%, +57.49%, and +29.21%, respectively; due to injuries to intrathoracic, intra-abdominal, and pelvic 
organs (S26, S27, S36, S37), an increase in the number of hospitalized patients was noted in Ukraine in 2024, and in the Lviv region 
from 2019 to 2023; due to fractures of the skull, spine, trunk bones, and fractures in multiple body parts (S02, S12, S22, S32, T02, T08), 
the number of hospitalizations increased in 2023–2024 both in Ukraine and in the Lviv region. 

The study demonstrated a decrease in injury rates in 2020 among the pediatric population, both nationwide in Ukraine and in 
the Lviv region, may be associated with the impact of the COVID-19 pandemic (the transition to online learning reduced the risk of 
children sustaining road traffic injuries on their way to and from school, and also reduced active games and other types of activities 
involving large groups of children and adolescents, etc.). At the same time, the increase in injury rates from 2021 to 2024 across all 
studied nosological forms may be explained by the impact of the full-scale Russian invasion, which resulted in an increase in various 
types of injuries among both the adult and pediatric populations throughout Ukraine and its regions.

The study established a prevalence of mortality rates in the Lviv region among the pediatric population due to intracranial injuries 
(S06) in 2015, 2018–2021, and 2023, and due to injuries to other internal organs, the thoracic cavity, abdominal cavity, and pelvis in 
2018–2019 and 2020–2021 compared with nationwide indicators.

Conclusions. The study results substantiate the need for nationwide and regional programs to prevent injuries and improve the 
quality of trauma care provided to the pediatric population.

Key words: injuries, mortality, pediatric population, war, injury prevention, quality of medical care
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