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ОЦІНКА КЛІНІКО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОЇ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ ДОРОЖНЬО-
ТРАНСПОРТНОЇ ТРАВМИ У ДІТЕЙ ЯК 
МЕДИКО-САНІТАРНИЙ НАСЛІДОК 
НАДЗВИЧАЙНОЇ СИТУАЦІЇ ТЕХНОГЕННОГО 
ХАРАКТЕРУ

Резюме
Однією з основних причин смертності у дітей є дорожньо- транспортна травма. В Україні така проблема є досить 

гострою внаслідок інфраструктурних та соціально- економічних факторів, а з початком повномасштабного російського 
вторгнення на територію України з лютого 2022 року ця проблема ще більше загострилась.

Мета дослідження. Визначити та оцінити клініко- епідеміологічну характеристику дорожньо- транспортної 
травми (ДТТ) у дітей як медико- санітарного наслідку надзвичайної ситуації.

Матеріал і методи дослідження. Дослідження грунтуються на вивченні та ретроспективному аналізі 259 випадків 
дорожньо- транспортної травми у дітей, що склало масив дослідження. Формування масиву проводилося методом 
беззворотньої рандомізації з 1671 постраждалих унаслідок дорожньо- транспортних пригод (ДТП), які отримали ДТТ 
в сільській та міській місцевості у 2018-2019 роках. Рандомізація відбувалася за ознакою дитячого віку 0-18 років. 
Питома вага дитячої ДТТ становила 15,50 % загального масиву постраждалих унаслідок ДТП.

Обсяг масиву дослідження перевищує необхідний та достатній відповідно до закону великих чисел. Методами 
аналізу були параметричні, непараметричні методи статистичного аналізу, фрактерний аналіз, закони формальної 
логіки. Аналіз проводився за допомогою компʼютерних технологій у системі Statistica.

Дане дослідження проведено в рамках виконання дисертаційної роботи на тему «Дорожньо- транспортна травма 
(клініко- епідеміологічна, клініко- нозологічна характеристика, клінічні особливості перебігу травматичного процесу, 
принципи надання медичної допомоги)», затвердженої на Вченій раді ДЗ «Український науково- практичний центр екстреної 
медичної допомоги та медицини катастроф МОЗ України» (протокол засідання Вченої ради № 6 від 15 грудня 2020 року) 
з дотриманням умов Гельсінської декларації та схвалено комісією з біоетики ДЗ «Український науково- практичний центр 
екстреної медичної допомоги та медицини катастроф МОЗ України» (протокол № 10 від 08 грудня 2020 року).

Результати дослідження. В результаті дослідження встановлено, що в загальному масиві переважають особи 
чоловічої статі (хлопчики) – 52,33 %, а дівчат – 47,67 %. У загальному масиві це складає 12,79 %. У масиві тих, хто 
загинув, за питомою вагою переважають хлопчики – 81,82 %, а у масиві тих, хто вижив – дівчата (52,00 %). У масиві 
хлопчиків летальність становить 20,00 %, а у дівчаток – 4,88 %, тобто у хлопчиків ризик загинути у дорожньо- 
транспортній пригоді у 4 рази вищий, ніж у дівчаток. У загальному масиві дослідження за віковою ознакою найбільшу 
питому вагу мають діти віком 6-18 років (шкільний період) – 89,19 %, на другому місці – діти віком 3-6 років (дошкільний 
період), 9,27 %, а найменша питома вага – у дітей віком 0-3 роки (1,54 %). Найвища летальність зафіксована у віковій групі 
0-3 роки – 25,00 %, найменша – у віковій групі 3-6 років, 12,50 %. За ознакою участі в русі в загальному масиві найбільша 
питома вага постраждалих дітей припадає на пасажирів чотириколісного транспорту – 46,51 %, на другому місці – діти-
пішоходи з показником 37,21 %, найменшу питому вагу мають водії та пасажири двоколісного транспорту – 16,28 %. 
У масиві померлих більше половини займають пішоходи – 54,55 %. Летальність у масиві водіїв та пасажирів двоколісного 
транспорту становить 7,14 %, у пасажирів чотириколісного транспорту – 10,00 %, а найвища – у пішоходів, 18,75 %.

Висновки. Дорожньо- транспортна травма у дітей має певні клініко- епідеміологічні характеристики, що полягають 
в гендерних і вікових особливостях та участі в русі. У масиві постраждалих переважають хлопчики – 52,33 %, водночас 
встановлено суттєвий вплив гендерної ознаки на результат перебігу травматичного процесу, причому дівчата мають більший 
шанс на виживання. Вікова ознака має суттєвий вплив, як на виникнення ДТТ, так і на результат перебігу травматичного 
процесу. Найбільшу питому вагу серед травмованих мають діти 6-18 років – 89,19 %. Найбільша летальність спостерігається 
у віковій групі 0-3 роки – 25,00 %. Участь в русі у дітей має сильний вплив, як на формування масиву постраждалих, так 
і на результат перебігу травматичного процесу. Найбільшу питому вагу мають пасажири чотириколісного транспорту – 
46,51 % та пішоходи – 37,21 %. Найбільша летальність спостерігається у пішоходів – 18,75 %.

Ключові слова: дорожньо- транспортна пригода; дорожньо- транспортна травма; діти; клініко- епідеміологічна 
характеристика; надзвичайна ситуація.

Вступ
Дорожньо- транспортна травма є однією з основних 

причин смертності серед населення працездатного віку 
[1-5], а у дітей є однією із провідних причин смерті 
й посідає перше місце серед причин насильниць-
кої смерті [6-10]. В Україні така проблема є досить 

гострою внаслідок інфраструктурних та соціально- 
економічних причинних факторів.

Розглядаючи проблему дитячої дорожньо-тран-
спортної травми, варто мати на увазі, що дорожньо- 
транспортні пригоди (ДТП) в Україні відповідно до 
чинного законодавства відносяться до надзвичайних 
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ситуацій техногенного характеру п .1.6 статті 2 Кодексу 
цивільного захисту України [11].

Також необхідно зауважити, що в останнє десяти-
ліття дорожньо- транспортної травми у дітей як медико- 
соціального наслідку надзвичайної ситуації практично 
не розглядалося [12-15]. Особливо важливими недослі-
дженими аспектами даної проблеми є структура, обсяг 
ураження, та клініко- нозологічна структура, а також 
вплив клініко- епідеміологічних, клініко- анатомічних та 
ознаки участі в русі на характер та результат перебігу 
травматичного процесу в постраждалих дітей внаслі-
док ДТП [16-20].

Вищезазначене не дозволяє сформувати сучасні 
клінічні маршрути та протоколи надання медичної до-
помоги постраждалим дітям внаслідок ДТП.

Мета і завдання дослідження – визначити та оці-
нити клініко- епідеміологічну характеристику ДТП у дітей, 
як медико- санітарного наслідку надзвичайної ситуації.

Матеріал та методи дослідження
Дане дослідження ґрунтується на вивченні та 

ретроспективному аналізі 259 випадків дорожньо- 
транспортної травми (ДТТ) у дітей Чернівецької та 
Київської областей, що склало масив вивчення. Фор-
мування масиву вивчення проводилося методом без-
зворотньої рандомізації з масиву 1671 постраждалих 
унаслідок ДТП, які отримали ДТТ в змішаному масиві 
сільської та міської місцевості у 2018-2019 роках. Ран-
домізація відбувалася за ознакою дитячого віку 0-18 
років. Таким чином, питома вага дитячої ДТТ склала 
15,50 % загального масиву постраждалих унаслідок 
ДТП. Обсяг масиву дослідження перевищує необхід-
ний та достатній відповідно до закону великих чисел.

Було вивчено та проаналізовано основні клініко- 
епідеміологічні характеристики: стать, вік та участь 
у русі постраждалих дитячого віку.

У даному дослідженні була застосована вікова дифе-
ренціація 0-3 роки (перед- дошкільний період), 3-6 років 

(дошкільний період) та 6-18 років (шкільний період), що 
відповідає соціальній функції життєдіяльності та є най-
більш оптимальною для даного дослідження.

Для забезпечення клінічної спрямованості епідемі-
ологічного дослідження було вивчено вплив епідемі-
ологічних ознак на результат перебігу травматичного 
процесу в постраждалих. Проводився аналіз у резуль-
тативних групах – тих, що вижили, та загиблих.

Методами аналізу були параметричні, непараме-
тричні методи статистичного аналізу, фрактерний ана-
ліз, закони формальної логіки. Аналіз проводився за до-
помогою комп’ютерних технологій в системі Statistica.

Дане дослідження проведено в рамках виконання 
дисертаційної роботи на тему «Дорожньо- транспортна 
травма (клініко- епідеміологічна, клініко- нозологічна 
характеристика, клінічні особливості перебігу трав-
матичного процесу, принципи надання медичної допо-
моги)», затвердженої на Вченій раді ДЗ «Український 
науково- практичний центр екстреної медичної допо-
моги та медицини катастроф МОЗ України» (протокол 
засідання Вченої ради № 6 від 15 грудня 2020 року) 
з дотриманням умов Гельсінської декларації та схва-
лено комісією з біоетики ДЗ «Український науково- 
практичний центр екстреної медичної допомоги та 
медицини катастроф МОЗ України» (протокол № 10 
від 08 грудня 2020 року).

Результати дослідження та їх обговорення
Важливою характеристикою будь-якого захворю-

вання або травми є клініко- епідеміологічна характерис-
тика. Дорожньо- транспортна травма не є виключенням.

Однією з важливих клініко- епідеміологічних харак-
теристик є стать постраждалого.

З метою верифікації впливу статевої ознаки на ре-
зультат перебігу травматичного процесу у дітей, які 
отримали травму внаслідок ДТП, проведено аналіз 
розподілу масиву постраждалих за цими ознаками. Ре-
зультати такого аналізу наведено в таблиці 1.

Таблиця 1

Аналіз розподілу масиву вивчення за ознакою статі в результативних групах

Стать
Результат перебігу травматичного процесу Загальний масивті, що вижили ті, що померли

% * %** ранг % * %** ранг % ранг
Хлопчики 80,00 48,00 2 20,00 81,82 1 52,33 1
Дівчата 95,12 52,00 1 4,88 18,18 2 47,67 2
Загалом 87,21 100,00 12,79 100,0 100,0

Примітки:
*розподіл масиву постраждалих за результатом перебігу травматичного процесу;
** розподіл масиву постраждалих у статевій групі.

В результаті аналізу даних таблиці 1 встановлено, що 
в загальному масиві дослідження переважають особи 
чоловічої статі – 52,33 %, що на 4,66 % в абсолютному 
значенні інтенсивного показника, або на 9,78 % більше 
масиву дівчаток. Також звертає на себе увагу невідпо-
відність рангових місць у масиві тих, хто загинули, за-
гальному масиву та масиву постраждалих, які померли.

У результативній групі з позитивним результатом 
перебігу травматичного процесу на першому ранго-

вому місці є дівчата – 52,00 %, а у масиві постражда-
лих з негативним перебігом травматичного процесу – 
хлопчики (81,82 %).

В загальному масиві постраждалих дітей летальність 
становить 12,79 %. У масиві хлопчиків летальність ста-
новить 20,00 %, що на 7,21 % в абсолютному значенні 
інтенсивного показника, або на 56,37 % більше за по-
казник базового рівня. У дівчат летальність становить 
4,88 %, що на 7,91 % в абсолютному значенні інтенсив-
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ного показника, або 61,85 % менше за показник базового 
рівня. Таким чином, ознака статті має суттєвий вплив 
на характер та результат перебігу травматичного про-
цесу в дітей з дорожньо- транспортною травмою, про 
що зокрема свідчить те, що летальність унаслідок ДТТ 
у хлопчиків у 4,1 рази перевищує таку у дівчат.

Враховуючи вищенаведені дані, можна дійти 
висновку, що хлопчики значно частіше отримують 
дорожньо- транспортну травму за дівчат – це пояс-
нюється більшою фізичною активністю хлопчиків та 

значно більшою реалізацією синдрому психофізіоло-
гічної дезадаптації.

Іншою важливою ознакою клініко- епідеміологічної 
характеристики є вік постраждалого. Для верифікації 
вікової структури ДТТ та впливу ознаки віку на резуль-
тат перебігу травматичного процесу нами було про-
ведено аналіз розподілу масиву постраждалих дітей 
за ознакою віку в результативних групах за перебігом 
травматичного процесу, результати якого наведено 
в таблиці 2.

Таблиця 2

Аналіз розподілу масиву вивчення за ознакою віку в результативних групах та загальному масиві

Вік
Результат перебігу травматичного процесу Загальний масивті, що вижили ті, що померли

% * %** ранг % * %** ранг % ранг
0-3 (перед дошкільний) 75,00 1,34 3 25,00 2,94 3 1,54 3
3-6 (дошкільний вік) 87,50 9,33 2 12,50 8,82 2 9,27 2
6-18 (шкільний вік) 87,01 89,33 1 12,99 88,24 1 89,19 1
Загалом - 100,0 - - 100,0 - 100,0 -

Примітки:
* розподіл масиву постраждалих за результатом перебігу травматичного процесу;
** розподіл масиву постраждалих у віковій групі.

При ранговому аналізі даних таблиці 2 спостеріга-
ється відповідність рангових місць у загальному масиві 
та у масивах за результатом перебігу травматичного 
процесу. Крім того, показники за питомою вагою від-
різняються незначною мірою.

У загальному масиві дослідження на першому ран-
говому місці є діти шкільного віку – 89,19 %, на другому 
ранговому місці – діти дошкільного віку (3-6 років), 
9,27 %, а найменшу питому вагу становлять діти перед- 
дошкільного віку – 1,54 %. Коефіцієнт співвідношення 
показників максимального до мінімального становить 
57,92, що свідчить про досить високу дисипацію роз-
поділу масиву постраждалих дітей у загальному масиві.

У масиві тих, хто вижив, на першому ранговому 
місці також є діти шкільного віку (6-18 років), 89,33 %, 
що на 0,14 % в абсолютному значенні інтенсивного 
показника або 0,15 % більше показника у загальному 
масиві. На другому ранговому місці розміщуються діти 
віком 3-6 років 9,33 %. що на 0,06 в абсолютному зна-
ченні інтенсивного показника, або 0,66 більше показ-
ника базового рівня. На останньому ранговому місці – 
постраждалі діти віком 0-3 роки (1,34 %), що на 0,2 % 
в абсолютному значенні інтенсивного показника, або 
на 12,99 % менше показника базового рівня. Коефіці-
єнт співвідношення показників максимального до мі-
німального становить 66,66, що свідчить про досить 
високу дисипацію розподілу масиву постраждалих 
дітей у масиві тих, хто вижив.

У масиві загиблих дітей на першому ранговому 
місці – постраждалі шкільної вікової групи (6-18 ро-
ків), 88,24 %, що на 0,95 % в абсолютному значенні 
інтенсивного показника, або на 1,07 % менше показ-
ника базового рівня. На другому ранговому місці роз-
міщуються постраждалі діти дошкільного віку (3-6 
років) – 8,82 %, що на 0,45 % в абсолютному значенні 
інтенсивного показника, або на 5,10 % менше показ-
ника базового рівня. Останнє місце за питомою вагою 

займає вікова група 0-3 роки – 2,94 %, що на 1,4 % 
в абсолютному значенні інтенсивного показника, або 
на 90,91 % більше показника базового рівня. Коефі-
цієнт співвідношення показників максимального до 
мінімального становить 30,01, що також свідчить про 
досить високу дисипацію розподілу масиву постраж-
далих дітей у масиві померлих.

З іншого боку, найбільша летальність спостеріга-
ється у віковій групі 0-3 роки й становить 25,00 %. 
У вікових групах 3-6 років та 6-18 років показники ле-
тальності за значенням мають приближені показники – 
12,50 % та 12,99 % відповідно.

Висока питома вага дітей шкільного віку в загаль-
ному масиві дослідження та в обох результативних 
групах обумовлена більшою активністю дітей цієї ві-
кової групи, тобто особливостями їх життєдіяльності.

Після поліхоричного аналізу даних Табл. 2 вста-
новлено, що між ознакою віку та результатом перебігу 
травматичного процесу в постраждалих дітей у ДТП іс-
нує позитивний (φ2=0,0020), слабкий (С=0,0442), однак 
недостатньо вірогідний зв’язок (χ2=0,51), що вказує на 
вплив інших причинних факторів. Як довів аналіз ви-
падків, це пов’язано з рівнем, своєчасністю та якістю 
надання медичної допомоги.

Вищевикладене вказує на те, що не вік є визна-
чальним фактором виникнення негативного результату 
перебігу травматичного процесу в дітей з ДТТ, а саме 
надання медичної допомоги, яка повинна враховувати 
особливості анатомічної структури та фізіології дитя-
чого організму.

Досить важливою клініко- епідеміологічною ха-
рактеристикою ДТТ є участь постраждалого в дорож-
ньому русі. Зважаючи на практично рівнозначну роль 
та рівень небезпеки водіїв та пасажирів двоколісного 
транспорту, їх в даному випадку було об’єднано в одну 
групу. З метою верифікації впливу ознаки участі в русі 
на виникнення ДТТ та вплив ознаки участі в русі на 
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результат перебігу травматичного процесу нами про-
ведено інтегральний аналіз розподілу масиву дослі-

дження за цими ознаками, результати якого наведено 
в таблиці 3.

Таблиця 3

Аналіз розподілу масиву вивчення за ознакою участі в русі у результативних групах та загальному масиві

Участь в русі Ті, що вижили Ті, що померли Загальний масив
% * %** ранг % * %** ранг % ранг

Водії та пасажири двоколісного транспорту 92,86 17,33 3 7,14 9,09 3 16,28 3
Пасажири чотири колісного транспорту 90,00 48,00 1 10,00 36,36 2 46,51 1
Пішоходи 81,25 34,67 2 18,75 54,55 1 37,21 2
Всього 100,0 100,0 100,0

Примітки:
* розподіл масиву постраждалих за результатом перебігу травматичного процесу;
** розподіл масиву постраждалих у результативній групі за ознакою участі в русі.

При аналізі рангових місць у таблиці 3 спостеріга-
ється відповідність рангових місць у масиві тих, хто 
вижив, та у загальному масиві, а у масиві загиблих 
ранговий розподіл відрізняється. При цьому питома 
вага рангових місць у масиві тих, хто вижив, та у за-
гальному масиві має максимальну різницю у 2,54 %, 
що є в межах статистичної похибки.

В загальному масиві на першому ранговому місці 
перебувають пасажири чотириколісного транспорту 
з показником 46,51 %, на другому місці – пішоходи, 
37,21 %, на останньому ранговому місці – водії та па-
сажири двоколісного транспорту, 16,28 %. Коефіцієнт 
співвідношення показників максимального до міні-
мального в загальному масиві становить 2,86, що вка-
зує на помірну дисипацію розподілу.

Пасажири чотириколісного транспорту в масиві по-
страждалих, які вижили, також займають перше рангове 
місце (48,00 %), що на 1,49 % в абсолютному значенні 
інтенсивного показника, або на 3,20 % більше показника 
базового рівня. На другому ранговому місці перебува-
ють пішоходи з показником питомої ваги 34,67 %, що на 
2,54 % в абсолютному значенні інтенсивного показника, 
або на 6,83 % менше показника базового рівня. Най-
меншу питому вагу у масиві тих, хто вижив, займають 
водії та пасажири двоколісного транспорту – 17,33 %, 
що на 1,05 % в абсолютному значенні інтенсивного по-
казника або на 6,45 % більше показника базового рівня. 
Коефіцієнт співвідношення показників максимального 
до мінімального в масиві дітей, які вижили, становить 
2,77, що також вказує на помірну дисипацію розподілу.

У масиві постраждалих дітей з негативним пере-
бігом травматичного процесу на першому ранговому 
місці перебувають пішоходи – 54,55 %, що на 17,34 % 
в абсолютному значенні інтенсивного показника, або 
на 46,60 % більше показника базового рівня. На дру-
гому ранговому місці перебувають пасажири чоти-
риколісного транспорту з показником 36,36 %, що на 
10,15 % в абсолютному значенні інтенсивного показ-
ника, або на 27,28 % менше показника базового рівня. 
На останньому ранговому місці перебувають померлі 
водії та пасажири двоколісного транспорту – 9,09 %, що 
на 7,19 % в абсолютному значенні інтенсивного показ-
ника, або на 44,16 % менше показника базового рівня. 
Коефіцієнт співвідношення показників максимального 
до мінімального в масиві померлих становить 6,0, що 
вказує на високу дисипацію розподілу.

З іншого боку, в масиві водіїв та пасажирів двоко-
лісного транспорту летальність складає 7,14 %, у ма-
сиві пасажирів чотириколісного транспорту леталь-
ність складає 10,00 %, а у масиві пішоходів летальність 
найвища й складає 18,75 %.

В результаті поліхоричного аналізу даних Табл. 3 
встановлено, що між ознакою участі в русі та резуль-
татом перебігу травматичного процесу у постражда-
лих дітей в ДТП існує позитивний (φ2=0,0228), слаб-
кий (С=0,1492), однак недостатньо вірогідний зв’язок 
(χ2=5,90), що вказує на вплив інших причинних факторів. 
Вірогідність наступає при рівні волі ступеню 2 (за табли-
цею Snedekor) та припустимої помилки у 5 %, що вказує 
на інтенсивний вплив одного іншого фактору. При ана-
лізі випадків травмування дітей в ДТП встановлено, що 
таким фактором є фактор надання медичної допомоги.

Підсумовуючи вищевикладене, варто зауважити, що 
ДТТ у дітей має певні клініко- епідеміологічні характери-
стики, які безпосередньо впливають на результат пере-
бігу травматичного процесу в постраждалих. Водночас 
вплив клініко- епідеміологічних ознак не є вирішальними.

Висновки
1. Дорожньо- транспортна травма у дітей має певні 

клініко- епідеміологічні характеристики, що полягають 
в гендерних і вікових особливостях та участі в русі.

2. У масиві постраждалих переважають хлопчики – 
52,33 %, водночас встановлено суттєвий вплив гендер-
ної ознаки на результат перебігу травматичного процесу, 
причому дівчата мають більший шанс на виживання.

3. Вікова ознака має суттєвий вплив, як на виник-
нення дорожньо- транспортної травми, так і на ре-
зультат перебігу травматичного процесу. Найбільшу 
питому вагу серед травмованих мають діти 6-18 ро-
ків – 89,19 %. Найбільша летальність спостерігається 
у віковій групі 0-3 роки – 25,00 %.

4. Участь в русі у дітей має сильний вплив, як на 
формування масиву постраждалих, так і на результат 
перебігу травматичного процесу. Найбільшу питому 
вагу мають пасажири чотириколісного транспорту – 
46,51 % та пішоходи – 37,21 %. Найбільша летальність 
спостерігається у пішоходів – 18,75 %.

Перспективи подальших досліджень:
В перспективі планується вивчити клініко- нозологічну 

та клініко- анатомічну характеристику дорожньо- 
транспортної травми у дітей на моделі натурного типу, що 
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дозволить в подальшому розробити клінічні маршрути 
постраждалої дитини та обґрунтувати клінічні протоколи 
надання медичної допомоги на різних етапах.

Конфлікт інтересів: відсутній.

Джерела фінансування: самофінансування.
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Summary.
One of the main causes of death among children is road traffi  c injuries. In Ukraine, such a problem is quite acute due to infrastructural 

and socio- economic factors, and with the beginning of the full-scale invasion of the Russian Federation into the sovereign territory of 
Ukraine, this problem has become even more acute.
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The aim of the study  is to determine and evaluate the clinical and epidemiological characteristics of traffi  c injuries among children 
as a medical and sanitary consequence of an emergency situation.

Materials and methods. The study is based on the study and retrospective analysis of 259 cases of road traffi  c injuries in children, 
which formed the body of the study. The formation of the array was carried out by the method of irreversible randomization from 1,671 
victims of road traffi  c accidents who received road traffi  c injuries in rural and urban areas in 2018-2019. Randomization was carried 
out according to the age of the child from 0 to 18 years. The specifi c gravity of children’s road traffi  c injuries was 15.50 % of the total 
number of road traffi  c accident victims.

The scope of the research exceeds what is necessary and suffi  cient according to the law of large numbers. The methods of analysis 
were parametric, non-parametric methods of statistical analysis, fractal analysis, laws of formal logic. The analysis was carried out using 
computer technologies in the system Statistica.

The study was conducted within the framework of the Doctoral Thesis «Road Traffi  c Accident (Clinical- Epidemiological, Clinical- 
Nosological Characteristics, Clinical Features of the Course of the Traumatic Process, Principles of Medical Care)», approved by the 
Academic Council of the «Ukrainian Scientifi c and Practical Center of Emergency Medical Aid and Disaster Medicine of the Ministry 
of Health of Ukraine» (Protocol of the Meeting of the Scientifi c Council No. 6, December 2020). of Emergency Medical Aid and 
Disaster Medicine of the Ministry of Health of Ukraine» (Minutes of the meeting of the Scientifi c Council No. 6 dated December 15, 
2020) in accordance with the provisions of the Declaration of Helsinki and approved by the Bioethics Commission of the «Ukrainian 
Scientifi c and Practical Center of Emergency Medical Aid and Disaster Medicine of the Ministry of Health of Ukraine» (Minutes No. 
10 dated December 8, 2020).

Research results. As a result of the study, it was determined that the majority of the population is male (boys) – 52.33 %. Girls 
make up 47.67 %. This is 12.79 % of the total mass. In the mass of those who died, boys predominate by specifi c weight – 81.82 %, and 
in the mass of those who survived, girls predominate (52.00 %). The mortality rate for boys is 20.00 %, and for girls – 4.88 %, i. e. the 
risk of dying in a traffi  c accident is 4 times higher for boys than for girls. In the total body of research by age, children aged 6-18 years 
(school period) have the highest specifi c weight – 89.19 %, in second place – children aged 3-6 years (preschool period), 9.27 %, and 
the lowest specifi c we ight – children aged 0-3 years (1.54 %). The highest mortality was recorded in the age group 0-3 years – 25.00 %, 
the lowest – in the age group 3-6 years, 12.50 %. According to the sign of participation in traffi  c in the total array, the largest specifi c 
weight of injured children falls on passengers of four-wheeled vehicles – 46.51 %, in second place – children- pedestrians with an indicator 
of 37.21 %, drivers and passengers of two-wheeled vehicles have the lowest specifi c weight – 16.28 %. Pedestrians account for more 
than half of the mass of the dead – 54.55 %. The fatality rate among drivers and passengers of two-wheeled vehicles is 7.14 %, among 
passengers of four-wheeled vehicles – 10.00 %, and the highest – among pedestrians – 18.75 %.

Conclusions. Road traffi  c injuries in children have certain clinical and epidemiological characteristics, which consist in gender 
and age characteristics and participation in traffi  c. In the range of victims, boys predominate – 52.33 %, at the same time, a signifi cant 
infl uence of sex on the outcome of the traumatic process has been established, and girls have a greater chance of survival. Age has 
a signifi cant infl uence on both the occurrence of road traffi  c injury and the outcome of the traumatic process. Children aged 6-18 years 
have the highest specifi c weight among the injured – 89.19 %. The highest mortality is observed in the age group of 0-3 years – 25.00 %. 
Participation of children in road traffi  c has a strong infl uence both on the formation of the number of victims and on the outcome of the 
traumatic process. The largest specifi c weight has four-wheeled vehicle passengers – 46.51 % and pedestrians – 37.21 %. The highest 
mortality rate is observed among pedestrians – 18.75 %.

Key words: Traffi  c accident; Traffi  c Injury; Children; Clinical and Epidemiological Characteristics; Emergency Situation.
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