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Аннотация. 
Актуальность и цели: проведение сравнительного анализа возрастных осо-

бенностей повреждений, возникающих у детей в нелетальных случаях в ре-
зультате автомобильной травмы в салоне и при ударе частями движущегося 
автомобиля. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на клиническом материа-
ле – изучали медицинские карты стационарного больного детей, пострадавших в 
результате автомобильной травмы при ударе частями движущегося легкового 
автомобиля (дети-пешеходы) и внутри салона автомобиля (дети-пассажиры).  

Результаты. Установлено, что у детей-пешеходов основным повреждени-
ем является травма головы, с увеличением возраста значительно снижается 
количество переломов бедренной кости и увеличивается количество перело-
мов костей голени. У детей-пассажиров четкой зависимости механизма трав-
мирования от возраста не было выявлено.  

Выводы. В ходе проведенного исследования установлено, что возраст де-
тей определяет их ростовые показатели, которые, в свою очередь, оказывают 
влияние на механизм образования повреждений при автомобильной травме, 
причем в большей степени это влияние прослеживается у детей-пешеходов 
при травме от удара частями движущегося автомобиля.  

Ключевые слова: автомобильная травма, дети, возраст. 
 

E. N. Savenkova, A. A. Efimov,  
V. N. Semizhonova, A. S. Kupryushin 

ON THE PROBLEM OF AGE SPECIFICS  
OF CHILD CAR TRAUMATISM 

 
Abstract. 
Background. The purpose of the study is to comparatively analyze age specifics 

of injuries of children in not lethal cases as a result of a road accident trauma inside 
a vehicle cabin and an impact by a moving car parts. 

Materials and methods. The study was conducted using clinical material – the 
authors studied case cards of in-patient children with transport traumas as a result of 
impacts by parts of moving cars (children-pedestrians) and inside a vehicle cabin 
(children- passengers). 

Results. It is established that in children-pedestrians the main damage is head 
trauma; with older age the amount of femur fractures significantly decreases and the 
amount of tibial fractures increases. For children-passengers the authors revealed no 
dependence of the age on the mechanism of getting injured. 

Conclusions. The research established that the age of children determines their 
stature data, which, in turn, effect the mechanism of injury in a transport accident, 
and in most cases, this influence can be seen in children-pedestrians after an impact 
by parts of a moving car. 
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Введение 

В последние годы в структуре погибших и пострадавших в результате 
автомобильной травмы возросло количество детей. Различаются травмы де-
тей внутри салона автомобиля (детей-пассажиров) и травмы при ударе частя-
ми движущегося автомобиля (детей-пешеходов). 

Комплекс повреждений, возникающих при различных видах автомо-
бильной травмы, определяется особенностями вида автомобильной травмы, 
скоростью движения, взаимным расположением пострадавшего и транспорт-
ного средства и т.д. У детей на механизм образования повреждений при ав-
томобильной травме влияют не столько особенности этапности механогенеза 
травмы, сколько возрастные и морфофункциональные особенности детского 
организма. Однако исследований о влиянии возрастных и морфофункцио-
нальных особенностей детей на механизм образования повреждений при ав-
тотравме в судебно-медицинской литературе крайне мало [1–5], что и опре-
деляет актуальность изучения особенностей детского дорожно-транспортного 
травматизма. 

Целью настоящего исследования явилось установление возрастных 
особенностей травмирования детей-пассажиров и детей-пешеходов, постра-
давших в автомобильной травме. 

Материал и методы исследования 

Материалом исследования являлись медицинские карты стационарного 
больного 168 детей, пострадавших в результате автомобильной травмы, из 
которых 89 детей получили травму при ударе частями движущегося легково-
го автомобиля (дети-пешеходы), 79 – внутри салона автомобиля (дети-
пассажиры). Все дети проходили лечение в клинике хирургии детского воз-
раста ГБОУ ВПО «Саратовский государственный медицинский университет» 
в период 2010–2012 гг. Все случаи были разделены на группы с учетом воз-
раста в соответствии с классификацией ВОЗ возрастных периодов развития 
детей:  

1) период новорожденности или неонатальный период – с рождения до 
28 дней; 

2) период грудного возраста – с 29-го дня до 1 года; 
3) преддошкольный (ранний период) – с 1 года до 3 лет; 
4) дошкольный период – с четвертого года до 6 лет; 
5) младший школьный период (период отрочества) – с седьмого года  

до 11 лет; 
6) старший школьный период (период полового созревания) – с двена-

дцатого года до 17–18 лет.  
В исследуемом материале были представлены случаи автомобильной 

травмы детей только до 14 лет, поэтому в нашем исследовании в старший 
школьный возраст вошли дети от 12 до 14 лет.  

В исследуемых случаях в медицинских картах стационарного больного 
рост детей указан не был, поэтому для каждого случая с помощью формул 
расчета роста детей разного возраста и данных центильных таблиц был по-
считан средний показатель роста, далее по полученным данным был посчитан 
средний ростовой показатель для каждой возрастной группы. Структура ис-
следуемого материала представлена в табл. 1. 
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Таблица 1 
Структура исследуемого материала 

Возрастной  
период 

Средний ростовой показатель Количество случаев 
ДТП с детьми-
пассажирами 

ДТП с детьми-
пешеходами 

ДТП с детьми- 
пассажирами 

ДТП с детьми-
пешеходами 

С 29-го  
дня – 1 год 

– – 3 – 

1–3 года 85 см 90 см 16 4 
4–6 лет 106 см 108 см 16 14 

7–11 лет 118 см 130 см 24 44 
12–14 лет 148 см 155 см 20 27 

Результаты исследований 

На первом этапе исследования были установлены возрастные группы 
детей, наиболее часто травмирующихся при исследуемых видах автомобиль-
ной травмы. Так, в случаях травмы пешехода наиболее часто травмируются 
дети младшего и старшего школьного периода и редко травмируются дети 
преддошкольного периода, не встречалось случаев травмирования детей пер-
вого года жизни. 

В случаях травмы пассажира наиболее часто травмируются дети млад-
шего и старшего школьного возраста (средние ростовые показатели 118 см и 
148 см) и дети преддошкольного возраста (средний ростовой показатель  
85 см). Также встречались единичные случаи травмирования детей первого 
года жизни. 

На следующем этапе исследования проводился анализ частоты встреча-
емости повреждений у детей при анализируемых видах автомобильной трав-
мы в соответствии с клиническими диагнозами, указанными в медицинских 
документах. 

У детей-пешеходов в возрасте от 1 до 3 лет основным повреждением 
являлась черепно-мозговая травма, которая составила 75 % всех поврежде-
ний. Остальные повреждения были представлены травмой нижних конечно-
стей (25 %). Повреждений других частей тела у детей данной возрастной 
группы на нашем материале не обнаруживалось. В группе 4–6 лет также ос-
новным повреждением являлась травма головы (72,2 %), повреждения ниж-
них конечностей составили 17 %, в нескольких случаях встречалась травма 
грудной клетки (5,5 %) и повреждения верхних конечностей (5,5 %). Повре-
ждений других частей тела в данной группе не определялось. В возрастной 
группе от 7 до 11 лет травма головы составила 56 % всех повреждений, повре-
ждения нижних конечностей – 21,3 %, травма живота – 5 %, повреждения 
грудной клетки – 5 %, представленные в основном ушибами. Остальные части 
тела травмировались лишь в 8 %. В возрастной группе от 12 до 14 лет у детей-
пешеходов наиболее часто наблюдались повреждения головы (48 %), нижних 
конечностей (28,2 %) и верхних конечностей (11 %). Повреждения других ча-
стей тела встречались редко и в сумме составили 12 % от всех повреждений. 

Эти данные указывают на то, что основными повреждениями во всех 
возрастных группах у детей-пешеходов являлись: травма головы (50–70 %) и 
травма нижних конечностей (20–39 %). Остальные части тела травмирова-
лись достаточно редко, однако отмечено, что с увеличением возрастного и 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 130

ростового показателя увеличивалось число этих повреждений (рис. 1). При 
более детальном сравнительном анализе повреждений нижних конечностей 
установлено, что с увеличением возраста и роста увеличивается количество 
переломов костей голени с 33 % в возрастной группе 4–6 лет до 61 % в груп-
пе 12–14 лет и снижается количество переломов бедренной кости с 67 % в 
возрастной группе 4–6 лет до 15 % в возрастной группе 12–14 лет (рис. 2). 
Отмечено также, что переломы плечевой кости чаще встречались у детей в 
возрастных группах 4–6 лет и 12–14 лет.  

 

 

Рис 1. Структура повреждений у детей-пешеходов разного возраста 
 

 

Рис. 2. Структура повреждений нижних конечностей  
у детей-пешеходов разного возраста 

 
При автомобильной травме у детей-пешеходов независимо от возраста 

наиболее часто травмируется голова и нижние конечности. Остальные части 
тела травмируются в меньшей степени, однако с увеличением возраста и ро-
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ста их частота возрастает. Это, вероятнее всего, обусловлено взаимосвязью 
между увеличением роста детей и механизмом травмирования. С увеличени-
ем возрастных и ростовых показателей значительно снижается количество 
переломов бедренной кости и увеличивается количество переломов костей 
голени со смещением, что также обусловлено различием в механизмах трав-
мирования детей разного возраста и роста. Местом первичного контакта ав-
томобиля с детьми 1–3 лет является голова, доля повреждений нижних ко-
нечностей в этом возрасте крайне низка. В остальных возрастных группах 
увеличивается частота встречаемости повреждений нижних конечностей, что 
указывает на место первичного контакта в области конечностей. У детей-
пешеходов 4–6 лет повреждения представлены в основном травмой головы и 
нижних конечностей на уровне бедра, что, вероятнее всего, связано с отсут-
ствием фазы забрасывания тела на капот автомобиля после первичного кон-
такта, так как удар приходится выше центра тяжести. У детей-пешеходов 
младшего школьного и старшего школьного возрастов после первичного кон-
такта с автомобилем в области голени происходит забрасывание тела на ка-
пот с последующим отбрасыванием на грунт, поскольку удар приходится 
ниже центра тяжести в связи с более высокими показателями роста.  

У детей-пассажиров в возрастной группе до одного года все повреждения 
были представлены черепно-мозговой травмой, из которых в одном случае 
наблюдались повреждения костей черепа и ушиб головного мозга, в двух слу-
чаях – сотрясение головного мозга. В возрастной группе 1–3 года основным 
видом повреждений была травма головы, которая составила 50 % от всех по-
вреждений, повреждения нижних конечностей составили 18 %, травма верхних 
конечностей – 9 %, кроме того, наблюдались единичные повреждения позво-
ночника, грудной клетки и таза. Повреждений внутренних органов на нашем 
материале в данной возрастной группе не встречалось. В возрастной группе  
4–6 лет у детей-пассажиров повреждения головы составили 37 %, травма ниж-
них конечностей – 18,5 %, травма верхних конечностей и плечевого пояса – 
15 %, ушиб передней брюшной стенки – 11 %, повреждения позвоночника и 
грудной клетки – по 7,4 %. В возрастной группе 7–11 лет у детей-пассажиров 
преобладающим видом повреждений была травма головы, составившая 50 % 
всех повреждений. С одинаковой частотой встречались повреждения верхних, 
нижних конечностей и живота, которые составили по 15 %, переломы таза со-
ставили 6 %, повреждения остальных частей тела в данной возрастной группе не 
встречались. Травма головы у детей-пассажиров возрастной группы 12–14 лет 
составила 44 %, повреждения нижних конечностей – 16 %, грудной клетки – 
12 %, травма верхних конечностей и переломы таза – по 8 %, остальные повре-
ждения встречались редко и в сумме составили 12 % всех повреждений. 

Из сказанного выше следует, что при автомобильной травме в салоне 
автомобиля наиболее часто во всех возрастных группах травмируется голова 
(40–50 %) и нижние конечности (16–18 %). Остальные части тела травмиро-
вались достаточно редко и примерно с одинаковой частотой в различных воз-
растных группах (рис. 3). При сравнительном анализе повреждений нижних 
конечностей отмечено значительное преобладание переломов бедренной ко-
сти во всех возрастных группах, причем их частота возрастала в период  
с 4–6 лет (50 % от всех повреждений нижних конечностей) до 12–14 лет 
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(80 %). Переломы костей голени у детей в возрасте 1–3 года встречались  
в два раза чаще, чем в других возрастных группах. При сравнительном анали-
зе частоты встречаемости повреждений верхних конечностей установлено, 
что в возрастной группе 1–3 года травма верхних конечностей была пред-
ставлена переломами плечевой кости, а в возрастной группе 7–11 лет – пере-
ломами костей предплечья и кисти. В возрастных группах 4–6 лет и 12–14 лет 
с одинаковой частотой встречались как переломы костей предплечья и кисти, 
так и переломы плечевых костей (рис. 4). 

 

 

Рис. 3. Структура повреждений у детей-пассажиров разного возраста 
 

 

Рис. 4. Структура повреждений верхних конечностей  
у детей-пассажиров разного возраста 
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выявлено не было. Это можно объяснить большим количеством факторов, 
оказывающих влияние на характер повреждений при данном виде автотрав-
мы (месторасположение в салоне, фиксация тела средствами безопасности, 
поза и т.д.). Однако было отмечено, что частота переломов бедренной кости 
выше у детей в возрастных группах 4–6 лет и 12–14 лет, что совпадает с пе-
риодами быстрого роста детей и может быть обусловлено анатомо-физиоло-
гическими особенностями костной системы у детей в эти периоды.  

Заключение 

В результате проведенного исследования было установлено, что наибо-
лее часто участниками ДТП при ударе частями движущегося легкового авто-
мобиля становятся дети младшего и старшего школьного возраста, а при 
травме внутри салона автомобиля практически с одинаковой частотой повре-
ждения получают дети всех возрастных групп, в том числе и дети до года.  

Кроме того, в ходе проведенного исследования установлено, что опре-
деляемые возрастом ростовые показатели детей оказывают влияние на меха-
низм образования повреждений при автомобильной травме, причем в боль-
шей степени это влияние прослеживается у детей-пешеходов при травме от 
удара частями движущегося автомобиля. 
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