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АННОТАЦИЯ 
Актуальность. Травматизм был и остается основной медико-социальной проблемой современной 
медицины, которая особенно остро стоит в промышленно развитых регионах России. Изучение 
показателей травматизма необходимо для разработки и совершенствования мер его профилактики.  
Цель. Изучение показателей травматизма среди городского населения г. Казани. 
Материалы и методы. Исследование проводилось на базе травматологического пункта ГАУЗ 
«Городская клиническая больница № 7 имени М. Н. Садыкова». Для анализа использовали 
данные формы № 57 «Сведения о травмах, отравлениях и некоторых других последствиях 
воздействия внешних причин». Была изучена динамика и структура травм за 2020–2022 гг. 
среди населения Ново-Савиновского района г. Казани. Проанализировано количество 
обратившихся пациентов по полу, причинам и видам травм. Рассчитан уровень первичной 
заболеваемости на 100 тыс. населения, определены показатели динамики и структуры 
травматизма. Для анализа использовались методы параметрической и непараметрической 
статистики: для относительных величин определяли удельный вес признака, для 
достоверности различий определяли критерий Фишера; для количественных переменных 
были определены средние значения и ошибка средней, достоверность различий оценивали по 
критерию Стьюдента; оценку динамики проводили при помощи построения простой прямой 
тенденции в пакете прикладных программ Microsoft Excel. 
Результаты. Проведенный анализ показал, что за изученный период уровень травматизма 
среди городских жителей Ново-Савиновского района г. Казани достоверно превышает 
среднереспубликанские значения в 1,29 раза (t = 2,58; р ≤ 0,05). Наблюдается достоверное 
увеличение доли детей и подростков в 1,13 раза в структуре обратившихся в травматологический 
пункт (φэмп = 10,42; α ≤ 0,01) и достоверное увеличение удельного веса мужчин на 4,32%  
(φэмп = 2,024; α ≤ 0,05). В популяции взрослого населения среди непроизводственных травм 
отмечается достоверная тенденция снижения транспортного травматизма (y = -17x + 358,33; R² 
= 0,97) при одновременном достоверном увеличении (y = 335x + 1536; R² = 0,98) показателя 
уличного травматизма в 1,35 раза в 2022 году (φэмп = 9,97; α ≤ 0,01). Структуру обращений 
жителей г. Казани в травматологический пункт можно считать характерной для жителей 
крупных городов: на долю поверхностных травм приходится чуть более трети всех обращений, 
немногим больше четверти обращений — на долю вывихов, растяжений, травм мышц и 
сухожилий, и чуть меньше четверти — на переломы конечностей и других костей туловища. 
Выводы. Полученные результаты могут быть использованы организаторами здравоохранения 
для планирования и совершенствования деятельности травматологических пунктов, а также для 
усиления профилактической деятельности сотрудниками отделов по гигиеническому воспитанию 
Управления Роспотребнадзора и Центров общественного здоровья и медицинской профилактики 
по разработке активной пропаганды для предупреждения уличного травматизма. 
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ABSTRACT 
INTRODUCTION: Injuries have been and remain the main medical and social problem of modern 
medicine, which is especially acute in industrialized regions of Russia. Studying injury rate is 
important for developing and improving measures for their prevention. 
AIM: To study of injury rate among the urban population of Kazan.  
MATERIALS AND METHODS: The study was conducted on the base of the trauma center of 
Sadykov City Clinical Hospital No. 7. For the analysis, data from Form No. 57 ‘Information on 
injuries, poisoning and some other consequences of exposure to external factors’ were used. The 
dynamics and structure of injuries were studied among the population of Novo-Savinovsky district of 
Kazan for 2020–2022. Patients who visited the trauma center, were analyzed by gender, causes and 
types of trauma. The level of primary morbidity per 100 thousand population was calculated, 
parameters of the dynamics and structure of injuries were determined. For the analysis, methods of 
parametric and non-parametric statistics were used: for relative values, the proportion of the attribute 
was calculated, reliability of differences was determined using Fisher’s test; for quantitative 
variables, mean values and error of mean were determined, reliability of differences was evaluated 
using Student’s test; the dynamics was evaluated by constructing a simple direct tendency with use 
of Microsoft Excel program package.  
RESULTS: The conducted analysis showed that during the study period, the injury rate among the 
residents of Novo-Savinovsky district of Kazan, reliably exceeded republican average values by 
1.29 times (t = 2.58; р ≤ 0.05). A reliable 1.13 times increase in the proportion of children and 
teenagers in the structure of patients of the trauma center was observed (φemp = 10.42; α ≤ 0,01), and 
a reliable increase in the proportion of males by 4.32% (φemp = 2.024; α ≤ 0.05). In the adult 
population, among non-occupational injuries, a reliable tendency to decline of trafic injuries was 
noted (y = -17x + 358.33; R² = 0.97) with simultaneous reliable increase (y = 335x + 1536;  
R² = 0.98) in street injuries by 1.35 times in 2022 (φemp = 9.97; α ≤ 0.01). The structure of Kazan 
citizens managed at the trauma center can be considered characteristic of large cities: a proportion of 
superficial injuries makes a little more than a third of all the patients, a proportion of dislocations, 
muscle stretches, muscle and tendon injuries makes a little more than a quarter, and fractures of 
limbs and other locations of the body account for a little less than a quarter of injuries.  
CONCLUSIONS: The results obtained can be used by healthcare managers to plan and improve the 
activities of trauma centers, as well as to strengthen preventive activities of employees of the 
hygienic education departments of the Rospotrebnadzor Administration and the Centers for Public 
Health and Medical Prevention, to develop active propaganda to prevent street injuries. 
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Актуальность 

Являясь одной из причин длитель-

ной утраты трудоспособности, инвалид-

ности, а в некоторых случаях и летальных 

исходов, травматизм, наряду с болезнями 

системы кровообращения и онкологиче-

скими заболеваниями, был и остается ос-

новной медико-социальной проблемой 

для Российской Федерации [1–3]. В неко-

торых промышленно-развитых регионах 

травматизм прибрел характер «эпидемии» 

[3, 4]. Отечественные исследователи схо-

дятся во мнении, что высокая распростра-

нённость травматизма в российском об-

ществе связана не только с социально-

экономическими проблемами, но и с 

ослаблением межведомственного взаимо-

действия системы здравоохранения при 

осуществлении профилактической дея-

тельности по предотвращению несчаст-

ных случаев [1, 4, 5]. 

Цель. Изучение показателей травма-

тизма среди городского населения г. Казани. 

Материалы и методы 

Исследование проводилось на базе 

травматологического пункта ГАУЗ «ГКБ 

№ 7 им. М. Н. Садыкова» г. Казани. Были 

проанализированы данные формы феде-

рального статистического наблюдения № 

57 «Сведения о травмах, отравлениях и 

некоторых других последствиях воздей-

ствия внешних причин». В обработку 

включена вся совокупность пациентов, 

обратившихся в травматологический 

пункт в течение 2020–2022 гг. — объем 

наблюдений составил 79 221 обращений. 

Так как для анализа были использованы 

данные популяционной статистики, ин-

формированного согласия пациентов не 

требовалось. Проведено распределение 

обратившихся пациентов по полу, возрас-

ту (взрослое и детское население), причи-

нам и видам травмы. Был рассчитан уро-

вень детского и взрослого травматизма на 

100 тыс. соответствующего населения, 

определена структура травматизма и 

сравнение полученных показателей со 

среднереспубликанскими. При анализе 

были использованы методы параметриче-

ской и непараметрической статистики: 

для относительных показателей определе-

на доля признака, для оценки достоверно-

сти различий использовали критерий Фи-

шера; для количественных переменных 

рассчитывали средние значения и ошибку 

средней, для оценки достоверности отли-

чий определяли критерий Стьюдента; 

оценку динамики проводили при помощи 

построения простой прямой тенденции 

(аппроксимации данных по методу 

наименьших квадратов) в соответствии с 

уравнением: y = ± mx + b. 

Результаты 

Травматологический пункт ГАУЗ 

«ГКБ № 7 им. М.Н. Садыкова» г. Казани 

обслуживает население Ново-Савиновс-

кого района г. Казани (общая численность 

которого составляет 224 900 человек, в 

том числе детского населения 49 558), од-

нако неотложная помощь оказывается 

всем обратившимся, вне зависимости от 

прописки и места проживания (в том чис-

ле и детям). Круглосуточную медицин-

скую помощь в травматологическом 

пункте оказывают 9 врачей травматоло-

гов-ортопедов со средним стажем работы 

12,34 года и 14 медицинских сестер. 

При анализе распределения обраще-

ний по полу выявлено достоверное увели-

чение (φэмп = 2,024; α ≤ 0,05) доли мужчин 

в структуре обращений: так в 2022 г. их 

удельный вес составил 51,48%, тогда как 

в 2020 г. соотношение мужчин и женщин 

в структуре обратившихся было 50,6% и 

49,4% соответственно (табл. 1). При ана-

лизе динамики детского травматизма об-

ращает на себя внимание достоверное 

(φэмп = 10,42; α ≤ 0,01) увеличение в 1,13 раз 

данного показателя в 2022 г. (до 11,19% в 

структуре первичной заболеваемости). 

Данный факт может быть связан с увели-

чением досуговых развлечений (качели, 

батуты, катание на «ватрушке», самокаты 

и пр.), являющихся травмоопасными, осо-

бенно в детском и подростковом возрасте. 

Среди взрослого населения намети-

лась тенденция к снижению производст-

венных травм: в 2022 г. удельный вес дан- 
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Таблица 1. Динамика и структура первичных обращений за неотложной медицинской 

помощью при травмах в травматологический пункт ГАУЗ «ГКБ № 7 им. М. Н. Садыкова» 

г. Казани (2020–2022 гг.) 

Показатели 

Годы исследования 

Среднее 

(2020–2022 гг.) 

Тенденция, 

уровень  

значимости 

(R2) 

2020 2021 2022 

Абс. 

(n = 

24945) 

% 

Абс. 

(n = 

28649) 

% 

Абс. 

(n = 

25627) 

% 

Распределение первичных обратившихся по полу, включая детей 

Мужчины 12622 50,60* 14509 50,64 13192 51,48* 13441 ± 16,13 
y = 285x + 12871 

R² = 0,09 

Женщины 12323 49,40 14140 49,36 12435 48,52 12966 ± 16,97 
y = 56x + 12854 

R² = 0,003 

Виды травм от воздействия внешних причин 

Травм среди детского 

населения 
2473 9,91** 2783 9,71 2867 11,19** 2707,67 ± 3,46 

y = 197x + 2313,7 

R² = 0,9* 

Всего травм среди 

взрослого населения  
22472 90,09 25866 90,29 22760 88,81 23699,3 ± 31,4 

y = 144x + 23411 

R² = 0,006 

Производственная 

травма 
112 0,45 122 0,43 101 0,39 111,67 ± 0,18 

y = -5,5x + 122,67 

R² = 0,27 

Непроизводственная 

травма (всего), из них: 
22360 89,64 25744 89,86 22659 88,42 23587,7 ± 31,2 

y = 149,5x + 23289 

R² = 0,006 

бытовая 19396 77,76 22242 77,64 18930 73,87 20189,33 ± 29,9 
y = -233x + 20655 

R² = 0,02 

уличная 1896 7,60** 2156 7,53 2566 10,01** 2206 ± 5,63 
y = 335x + 1536 

R² = 0,98* 

транспортная  343 1,38* 321 1,12 309 1,21* 324,33 ± 0,29 
y = -17x + 358,33 

R² = 0,97* 

прочие травмы 725 2,91 1025 3,58 854 3,33 868 ± 2,51 
y = 64,5x + 739 

R² = 0,18 

Примечания: * — α ≤ 0,05; ** — α ≤ 0,01 

 

ного показателя составил 0,39% (φэмп = 1,595;  

р ≥ 0,05); среди непроизводственных 

травм на фоне снижения травм бытового и 

транспортного характера отмечается до-

стоверная тенденция увеличения показате-

ля уличного травматизма (y = 335x + 1536; 

R² = 0,98), который в 2022 г. составил 

10,01% в структуре первичных обраще-

ний, тогда как в 2020 г. его доля составля-

ла 7,6% (φэмп = 9,97; α ≤ 0,01). Достовер-

ное увеличение удельного веса уличного 

травматизма в структуре обращений по 

поводу непроизводственных травм в 2022 

г. по сравнению с 2020 г. может объяс-

няться введением ограничительных меро-

приятий в связи с COVID-19 и сокраще-

нием передвижения по городу в 2020 г. 

При анализе уровня травматизма в 

сравнительном аспекте, наблюдается до-

стоверное превышение данного показате-

ля 11 741,7 ± 876,54 на 100 тыс. населения 

Ново-Савиновского района г. Казани (по 

данным травматологического пункта ГАУЗ 

«ГКБ № 7 им. М. Н. Садыкова» г. Казани) 

по сравнению со среднереспубликански-

ми значениями 9113,8 ± 520,38 за тот же 

период (t = 2,58; р ≤ 0,05). Это связано 

прежде всего с тем, что в ночное время, а 

также в выходные и праздничные дни 

травматологический пункт оказывает ме-

дицинскую помощь всем обратившимся 

(не только жителям района). Так, проведя 

анализ обращений было установлено, что 

в 2022 г. среди первичных пациентов 

только 70,2% являлись жителями Ново-

Савиновского района г. Казани, 19,7% — 

жители других районов г. Казани и 

10,1% — жители других городов и райо-

нов Республики Татарстан. При расчете 

же показателей первичной заболеваемо-

сти травмами учитывается численность 

населения района, поэтому показатели и 

отличаются в большую сторону от сред-

нереспубликанских. Подобная же ситуа-
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ция была описана в работе Шарафутдино-

вой Н. Х., и др. (2017) при анализе уровня 

и структуры травматизма среди жителей  

г. Уфы, причем значения показателя трав-

матизма в изученном районе колебались от 

10 296,9 до 14 605,1 на 100 тыс. населения и 

в различные годы также превышали на  
1/4–

1/3 средние показатели по республике [6]. 

Динамика первичной заболеваемости 

травматизмом в Ново-Савиновском районе 

имеет волнообразный характер, тогда как в 

Республике Татарстан имеется недосто-

верная тенденция (y = 265,35x + 8 583,1;  

R² = 0,26) к увеличению данного показателя 

(рис. 1). При проведении сравнительного 

анализа средних значений уровня травма-

тизма в Ново-Савиновском районе г. Ка-

зани со среднереспубликанскими значе-

ниями мы получили достоверно-значимое 

превышение (t = 2,58; р ≤ 0,05) показате-

лей: так, по данным травматологического 

пункта ГАУЗ «ГКБ № 7 им. М. Н. Сады-

кова» г. Казани уровень травматизма за 

2020–2022 гг. составляет 11 741,7 ± 876,54 

на 100 тыс. населения, тогда как средне-

республиканский уровень за изученный 

период составляет 9 113,8 ± 520,38 на  

100 тыс. населения. 

 

 

Рис. 1. Сравнительная оценка динамики травматизма среди населения Ново-Савиновского 

района г. Казани и по Республике Татарстан за 2020–2022 гг., на 100 тысяч взрослого 

населения. 

 

 

Отдельно были проанализированы 

форма и характер повреждений в структу-

ре непроизводственных травм (табл. 2). 

За изученный период не произошло 

каких-либо значимых изменений: по-преж-

нему среди обращений в травматологиче-

ский пункт на первом месте среди непро-

изводственных травм находятся поверх-

ностные травмы (ушибы); на втором — 

переломы конечностей и других костей 

туловища; на третьем — вывихи и растя-

жения. По всей видимости, аналогичное 

распределение повреждений характерно 

для жителей крупных городов, т.к. в рабо-

тах коллег из других регионов приводятся 

близкие по значениям величины [1, 2, 6]. 
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Таблица 2. Структура непроизводственного травматизма по нозологическим формам и 

характеру повреждений среди взрослого населения Ново-Савиновского района г. Казани 

Характер повреждения 
2020 2021 2022 

Абс. Доля (%) Абс. Доля (%) Абс. Доля (%) 

Переломы конечностей, костей черепа, 

позвоночника и других костей туловища 
6101 27,15% 7209 27,87% 6253 27,47% 

Вывихи, растяжения и перенапряжение 

капсульно-связочного аппарата суставов, 

травмы мышц и сухожилий 

5360 23,85% 6014 23,25% 5298 23,28% 

Поверхностные травмы 7696 34,25% 8843 34,19% 7870 34,58% 

Открытые раны, травмы кровеносных 

сосудов 
3139 13,97% 3557 13,75% 3166 13,91% 

Термические и химические ожоги 115 0,51% 176 0,68% 130 0,57% 

Прочие 61 0,27% 67 0,26% 43 0,19% 

Всего 22472 25866 22760 

 

 

Обсуждение 

Для достижения целевых показате-

лей, обозначенных в национальных про-

ектах «Демография» и «Здравоохране-

ние», а также увеличения ожидаемой про-

должительности здоровой жизни, прово-

димая реформа системы здравоохранения 

была направлена на совершенствование 

оказания качественной и безопасной ме-

дицинской помощи [7]. И как следует из 

многочисленных работ отечественных  

исследователей, количество дефектов ока-

зания травматологической помощи в экс-

тренных и плановых ситуациях, в амбула-

торных и стационарных условиях, досто-

верно уменьшилось [1, 2, 8, 9]. Тем не 

менее, по-прежнему нерешенной пробле-

мой остается высокий уровень травма-

тизма во многих регионах Российской 

Федерации [4, 5, 9, 10]. Во всех проанали-

зированных работах, в качестве причины 

сложившейся ситуации рассматривается 

снижение профилактической деятельно-

сти системы здравоохранения в отноше-

нии предупреждения травматизма [1–10]. 

Для активизации работы сотрудников от-

делов по гигиеническому воспитанию 

Управления Роспотребнадзора и Центров 

общественного здоровья и медицинской 

профилактики и разработке мероприятий 

для предупреждения возникновения травм 

на производстве и быту, первым этапом 

необходим анализ ситуации в конкретном 

регионе с учетом половозрастной струк-

туры проживающего в данном регионе 

населения [2]. Последющее исследование 

мы планируем посвятить изучению при-

чинных факторов, опираясь на алгоритм, 

представленный в Методическом руко-

водстве для министерств здравоохранения 

«Предупреждение травматизма и наси-

лия», разработанного экспертами всемир-

ной организации здравоохранения [11]. 

Выводы 

1. Проведенный анализ показал, что 

за изученный период уровень травматизма 

в Ново-Савиновском районе г. Казани со-

ставляет 11 741,7 ± 876,54 на 100 тыс. 

населения (по данным травматологическо-

го пункта ГАУЗ «ГКБ № 7 им. М. Н. Са-

дыкова» г. Казани) — это достоверно пре-

вышает среднереспубликанские значения 

9 113,8 ± 520,38 (t = 2,58; р ≤ 0,05).  

2. Наблюдается достоверное увели-

чение в 1,13 раз доли детей и подростков, 

обратившихся в травматологический пункт 

ГАУЗ «ГКБ № 7 им. М. Н. Садыкова» 

г. Казани с 9,91% в 2020 г. до 11,19% в 

2022 г. (φэмп = 10,42; α ≤ 0,01). 

3. Произошло достоверное увеличе-

ние удельного веса мужчин с 50,6% в 

2020 г. до 51,48% в 2022 г. (φэмп = 2,024;  

α ≤ 0,05) с травмами в Ново-Савиновском 

районе г. Казани. 

4. Среди взрослого населения на 

фоне наметившейся тенденции снижения 
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непроизводственных травм бытового и 

транспортного характера, отмечается до-

стоверная тенденция (y = 335x + 1536;  

R² = 0,98) увеличения показателя первич-

ных обращений по причине уличного 

травматизма с 7,6% в 2020 г. до 10,01% в 

2022 г. (φэмп = 9,97; α ≤ 0,01). 

5. Структура обращений жителей 

г. Казани в травматологический пункт яв-

ляется характерной для жителей крупных 

городов: на первом месте среди непроиз-

водственных травм находятся поверх-

ностные травмы (ушибы); на втором — 

переломы костей конечностей и других 

костей туловища; на третьем — вывихи и 

растяжения.  

6. Полученные результаты могут 

быть использованы организаторами здра-

воохранения для планирования и совер-

шенствования деятельности травматоло-

гических пунктов, а также для усиления 

профилактической деятельности сотруд-

никами отделов по гигиеническому вос-

питанию Управления Роспотребнадзора и 

Центров общественного здоровья и меди-

цинской профилактики по разработке ак-

тивной пропаганды для предупреждения 

уличного травматизма. 
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