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Цель исследования. Провести анализ травматизма в ГЦЗ №1 г. Душанбе, оценить его структуру, предложить 
пути профилактики в практике семейного врача.

Материал и методы. Для анализа травматизма и его структуры в ГЦЗ №1 г. Душанбе использованы ста
тистические данные травматологического пункта №3 при ГЦЗ №1 г. Душанбе за 2012 -2013 годы.

Результаты. По поводу уличного травматизма в 2012 году обратилось 1937 лиц (40,4%), в 2013 году -  1997 
(38,4%). В 2013 году наблюдается уменьшение случаев уличного травматизма на 2%. По поводу домашнего трав
матизма за медицинской помощью обратилось 2854 -  59,6% пациентов, а в 2013 году -  2495 -  47,9% (уменьшение 
на 11,7%). 459 школьников получили травмы в школе (5,2%) в 2012 году, в 2013 году -  241 (4,6%). Спортивные 
травмы составили в 2012 году 459 случаев (9,5%), в 2013 году -  388 (7,4%) (положительная динамика). О брати
лись по поводу ран в 2012 году 1771 детей (37,0%), в 2013 году -  1440 (27,6%). Открытые переломы в 2012 году 
составили 8 случаев (0,1%), в 2013 году -  11 (0,2%) (увеличение на 0,1%); закрытые - 1568 (32,7%) в 2012 году и 
1275 (24,5%) в 2013 году. Вывихи в 2012 году составили 281 случай (5,6%), в 2013 году -  205 (3,9%). С ожогами 
обратились в 2012 году 18 лиц (7,3%), в 2013 году - 186 (3,7%), с укусами животных 369 пациентов (7,1%) в 2012 
году и 320 (6,1%) в 2013 г.

Заключение. В настоящее время имеются серьезные проблемы в профилактике травматизма из-за низкого 
уровня просвещения населения, слабой просветительской работы  среди населения и общества.
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Aim. Analyze the traum atism  in the city health  center №1 c. Dushanbe, evaluate its structure, suggest ways of 
preventing in practice of family doctor.

Materials and methods. F or the analysis of traum atism  in the city health center №1 c. D ushanbe statistical data  of 
emergency station №3 at city health center №1 c. D ushanbe of 2012 -2013 years were used.

Results. Concerning street traum atism  in 2012 1937 persons (40,4%), in 2013 - 1997 (38,4%) appealed. In  2013 de
crease of cases of street traum atism  on 2% is observe. Concerning home traum atism  for medical care 2854 -  59,6% of 
patients, and in 2013 - 2495 -  47,9% (decrease 11,7%) appealed. 459 pupils received injuries at school (5,2%) in 2012, 
in 2013 - 241 (4,6%). Sports injuries in 2012 accounted 459 cases (9,5%), in 2013 - 388 (7,4%) (positive dynamics). Over 
the wound in 2012 1771 children (37,0%), in 2013 - 1440 (27,6%) appealed. Open fractures in 2012 included 8 cases 
(0,1%), in 2013 - 11 (0,2%) (increase on 0,1%); closed - 1568 (32,7%) in 2012 and 1275 (24,5%) in 2013. Dislocations 
in 2012 reached 281 case (5,6%), in 2013 - 205 (3,9%). W ith burns in 2012 18 persons (7,3%), in 2013 - 186 (3,7%), of 
animals bites 369 patients (7,1%) in 2012 and 320 (6,1%) in 2013 addressed.
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Conclusion. A t the present time, there are serious problem s in the prevention of traum atism  due to the low level of 
education of the population, poor public and society awareness.

Key words: traumatism, structure, prevention

Актуальность
ВОЗ, провозгласив первое десятилетие 

XXI века (2000-2010 гг.) декадой по лечению 
костей и суставов, определяет профилактику и 
лечение травм конечностей, как одну из пяти 
приоритетных проблем костно-мышечных 
заболеваний [4].

В Таджикистане травматизм также зани
мает одно из ведущих мест в структуре за
болеваемости, летальности и инвалидности, 
при этом имеет тенденцию к неуклонному 
прогрессированию в динамике. Это связано с 
занятостью основной части населения на низ
коквалифицированных работах с преимущест
венным применением ручного труда, плохими 
дорогами и изношенностью транспортных 
средств, ухудшением бытовых условий и дру
гими причинами.

Цель Н ациональной П рограммы «П ро
филактика травматизма и совершенствова
ние медицинской помощи при травмах и их 
последствиях в Республике Таджикистан на 
2010-2015 годы» -  профилактика и сниже
ние удельного веса летальности и инвалид
ности при травмах путем уменьшения или 
минимизации воздействия факторов риска 
травматизма (утверждена Постановлением 
Правительства Республики Таджикистан за 
№224 от 3 мая 2010 года) [3].

В настоящее время травматизм по своей 
медико-социальной значимости превратился 
в одну из актуальнейших проблем медицины. 
Это утверждение в равной степени относится 
и к каждому отдельно взятому региону, и ко 
всему миру. И з-за высокого уровня и тяже
сти травматизма, высокой смертности среди 
лиц трудоспособного возраста и серьезности 
социально-экономических последствий трав
матизм представляет угрозу для здоровья 
людей в каждом стране. В глобальном мас
штабе на его долю приходится 9% смертно
сти (каждый год вследствие травматизма в 
мире умирает более миллионов человек). 
Из 15 ведущих причин смерти среди людей в 
возрасте от 15 до 29 лет восемь так или иначе 
связаны с травмами. Это травмы в резуль
тате дорожно-транспортных происшествий, 
самоубийства, утопления, ожогов, ранения 
в результате драки, падения, отравления и 
др. Согласно официальным статистическим 
данны м, на каж ды й смертельны й случай 
приходится десять случаев госпитализации, 
сотни случаев обращений за экстренной по

мощью и тысячи амбулаторных пациентов. 
Оставшиеся живыми после травмы имеют 
различные признаки временной и постоян
ной инвалидности [3].

Национальная П рограмма «Профилакти
ка травматизма и совершенствование меди
цинской помощи при травмах и их последст
виях в Республике Таджикистан на 2010-2015 
годы» предусматривает: издание брошюр и 
памяток для населения по вопросам профи
лактики, оказание первичной медицинской 
помощи и лечение различных травм; преду
преждение опасного поведения участников 
дорож ного движения; повышение проф и
лактики детского дорожно-транспортного 
травматизма, активное внедрение детских 
удерживающих устройств; разработку ор
ганизационных и правовых основ оказания 
первичной м едицинской помощ и лицам , 
пострадавш им  на месте происш ествия, и 
обучение работников служб, участвующих 
в проведении работ на месте происшествия; 
орган изац ию  обучаю щ их програм м  для 
работников первичной медико-санитарной 
помощи, общей лечебной сети, врачей хирур
гического профиля, а также Государственной 
автомобильной инспекции по этапному ока
занию медицинской помощи при травмах; 
орган и зац и ю  сем и наров для первичной  
медико санитарной помощи и общей лечеб
ной сети по диагностике и оказанию первой 
медицинской помощи при травмах; совер
шенствование программ профессиональной 
подготовки и переподготовки по травмато
логии для врачей, среднего медперсонала и 
студентов.

В структуре травматизма Российской Фе
дерации среди взрослого населения и мужчи
ны, и женщины подавляющее большинство 
травм и других повреждений получаю т в 
быту. Бытовые травмы составили в структуре 
повреждений 69,9%. Второе место занимают 
уличные травмы, на их долю приходится 
19,6%. Травмы, связанные с производствен
ной деятельностью, занимающие третье место 
в структуре травматизма, составляют всего 
4,1% (4,8% у мужчин и 3,1% у женщин). Чет
вертое место (3,8%) занимают прочие повре
ждения, которые не были классифицированы 
по видам травматизма. Н а транспортные и 
спортивные травмы, занимающие пятое и 
шестое места, приходится 1,9% и 1,1% соот
ветственно [1] .
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Материал и методы исследования
Для анализа травматизма и его структуры 

в ГЦЗ №1 г. Душанбе использованы статисти
ческие данные травматологического пункта 
№3 при ГЦЗ №1 г. Душанбе за 2012 -2013 
годы. С татистическая обработка данных 
проводилась методом одномерного анализа.

Результаты и их обсуждение
Согласно статистическим данным трав

матологического пункта №3 при ГЦЗ №1 г. 
Душанбе, по поводу уличного травматизма 
в 2012 году обратилось 1937 лиц (40,4%), а 
в 2013 году -  1997 (38,4%), т.е. в 2013 году 
наблюдается уменьшение случаев уличного 
травматизма на 2%. По поводу домашнего 
травматизма за медицинской помощью обра
тилось 2854 (59,6%) пациентов в 2012 году, в 
2013 году -  2495 (47,9%) -  уменьшение случаев 
домашнего травматизма на 11,7%.

В местах учёбы 459 школьников получили 
травмы (5,2%) в 2012 году, в 2013 году -  241 
(4,6%).

Спортивные травмы среди обратившихся 
лиц составили в 2012 году 459 случаев (9,5%), 
а в 2013 году -  388 (7,4%), т.е. отмечается не
которое улучшение ситуации.

Обратились по поводу ран в 2012 году 1771 
ребёнок (37,0%), в 2013 году -  1440 (27,6%). 
Открытые переломы в 2012 году отмечены 
в 8 случаях (0,1%), в 2013 году -  в 11 (0,2%), 
т.е. отмечается увеличение числа открытых 
переломов на 0,1%.

Количество закры ты х переломов 1568 
(32,7%) в 2012 году и 1275 (24,5%) в 2013 году. 
Вывихи в 2012 году составили 281 случаев 
(5,6%), а в 2013 году -  205 (3,9%).

По поводу ожогов было осмотрено в 2012 
году 18 лиц (7,3%), в 2013 году -  186 (3,7%).

Укус животных констатирован у 369 паци
ентов (7,1%) в 2012 году, в 2013 -  у 320 (6,1%). 
Всего укусов домашними собаками в 2013 
году 70 случаев, из них 38 случаев у детей до 
18 лет, это на 27 случаев меньше, чем в 2012 
году -  107 (среди детей -  60, взрослых -  47). 
Укусов бездомными собаками в 2012 году 
было 14 случаев, из них 9 случаев -  у детей 
до 18 лет и 5 -  у лиц старшего возраста среди 
закрепленного населения ГЦЗ №1. В 2013 году 
отмечено 11 случаев укусов бездомных собак (6 
случаев среди детского населения). Укус мыши 
был зафиксирован у 1 ребенка в 2013 году и 11 
случаев -  в 2012 году (6 случаев у детей). Отме
чается увеличение случаев укусов кошек в 2013 
году (у 8 пациентов: 2 случая у детей и 6 случаев 
среди взрослого населения), по сравнению с 
2012 годом -  5 случаев (2 и 3 соответственно). 
Среди укусов, как мы видим, большую часть 
составляют укусы домашних собак.

В Республике Т адж и кистан  еж егодно 
регистрируется до 138,2 тысяч различного 
рода травм. В структуре общей заболевае
мости травмы занимаю т четвертое место; 
по причинам смертности -  также четвертое 
место; врем енной нетрудоспособности  -  
второе место; по первичному выходу на 
инвалидность -  третье место. В целом, в 
последние годы удельный вес травматизма 
составил 5,6%. Отличительной особенностью 
травматизма в Таджикистане является каче
ственное изменение его структуры за счет 
увеличения удельного веса множественных 
и сочетанных повреждений, открытых пере
ломов и осложненных травм, а также из-за 
увеличения удельного веса бытовых (с 18,4 
до 31,8%), уличных (с 17,1% до 29,6%), до
рожно-транспортных (с 19,6 до 22,9%) травм. 
Особую тревогу сегодня вызывает рост до
рожно-транспортного, уличного и бытового 
травматизма среди детского населения [3]. 
П о данным травм атологического  пункта 
№3 ГЦЗ №1 г. Душанбе, среди всех травм 
наибольш ий процент составляют бытовые 
травмы как в 2012, так и в 2013 годах. Н а вто
ром месте находится уличный травматизм, на 
третьей позиции - спортивный травматизм.

Просветительская работа по профилакти
ке травматизма среди всех слоев населения 
заним ает особое место. О сновную  часть 
работы семейного врача составляет профи
лактическая работа [2]. В целях уменьшения 
удельного веса бытового травматизма се
мейным врачам наряду с профилактической 
пропагандой здорового образа жизни, имму
низации, контрацепции, профилактики ин
фекционных и неинфекционных заболеваний 
необходимо проводить беседы в семьях по 
уменьшению и предотвращению воздействия 
ф акторов риска травм атизм а. О бъяснять 
основные меры по профилактике бытового 
травматизма: улучшение условий быта, огра
ничить доступ детей к электрическим прибо
рам, нагревательным устройствам, режущим 
предметам, лекарственным препаратам. Не 
давать детям мелкие игрушки. Необходимо 
иметь решетки на окнах. В целом, проводить 
целенаправленную работу по созданию здо
рового быта.

Требуется также информировать о рисках 
укусов кошек, собак и методиках их предо
твращения, а также проводить беседы о не
обходимости соблюдения правил дорожного 
движения.

Выводы
В настоящ ее время имеются серьезные 

проблемы в профилактике травматизма из- 
за низкого уровня просвещения населения,
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слабой просветительской работы среди на
селения и общества.
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