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Резюме. У статті проаналізовано стан травматиз-
му адміністративних одиниць Сумської області. Дослі-
джено динаміку зростання травматизму в регіоні. Оха-
рактеризовано структуру травм у розрізі адміністратив-
них одиниць Сумської області. Визначено групи райо-
нів за рівнем травматизму.  
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Вступ. Травматизм є складною медико-
соціальною проблемою, актуальність якої поля-
гає у зростанні рівня травматизму як в Україні, 
так і Сумській області зокрема. Особливо турбує 
зростання показників тяжкого травматизму, який 
призводить до втрати працездатності і переходу 
на інвалідність. Травми займають помітне місце 
серед причин смертності населення, особливо 
серед населення працездатного віку, що, у свою 
чергу, призводить до суттєвих соціально-
економічних втрат. За даними ВООЗ, смертність 
від нещасних випадків на сьогодні знаходиться 
на третьому місці після серцево-судинних і онко-
логічних захворювань. На кожен випадок смерті 
від травм припадає близько 30 госпіталізацій і 
300 звернень для отримання амбулаторного ліку-
вання [2]. Майже 30 % усіх хворих в амбулатор-
них умовах і 50 % хірургічних хворих у стаціона-
рах лікуються з приводу травм. 70 % всіх травм у 
чоловіків і 56 % – у жінок припадає на осіб пра-
цездатного віку [5, 7, 8]. 

Мета дослідження. Дослідити стан травма-
тизму населення Сумської області та виконати 
групування районів за його рівнем. 

Матеріал і методи. Статистичною базою 
дослідження стали дані медичних оглядів насе-
лення, проведених у Сумській області протягом 
2007-2013 рр., інші статистичні дані та  результа-
ти власних досліджень і спостережень.  

Згідно зі статистичними даними [1], у Сумсь-
кій області протягом 2007-2013 рр. рівень травма-
тизму зріс на 3,2 % (рис. 1). Найбільш стрімке зрос-
тання травм спостерігалося у 2010 р., коли рівень 
травматизму збільшився на 8 % порівняно з попе-
реднім роком. Причинами збільшення травматизму 
є зростання кількості побутових, вуличних, дорож-
ньо-транспортних та спортивних травм. 

Для встановлення рівня травматизму в розрі-
зі адміністративних одиниць Сумської області 
проаналізовано кількість побутових, вуличних, 
дорожньо-транспортних, спортивних, виробни-
чих та інших видів травм. Варто зазначити, що 
найбільша їх кількість припадає на побутові та 
вуличні травми (рис. 2). 

Побутовий травматизм займає перше місце 
серед усіх травм населення. Структуру побуто-
вих травм складають поранення, опіки, забиття, 
вивихи тощо. Показово, що значний відсоток 

таких травм пов’язаний із вживанням алкоголю. 
Побутові травми переважають у чоловіків, при-
чому в осіб 18-25 років вони виникають у 5-6 
разів частіше, ніж в осіб 45-55 років. Серед адмі-
ністративних одиниць області найвищий рівень 
побутового травматизму спостерігався у м. Суми 
(580,14 на 10 тис. осіб), а також Недригайлівсько-
му (455,31) та Ямпільському (346,38) районах, 
що значно перевищує середньообласний показ-
ник – 322,31 на 10 тис. населення. 

На другому місці у структурі травматизму 
знаходяться вуличні травми. Переважно вони 
пов’язані з падінням, наприклад, під час ожеле-
диці. Найбільша кількість вуличних травм у  
2013 р. зареєстрована в м. Суми (231,85 на 10 
тис. осіб), Кролевецькому (174,10) та Путивльсь-
кому (125,19) районах. У той же час найменші 
показники спостерігалися в Охтирському (6,61), 
Липоводолинському (10,58) та Великопи-
сарiвському (10,78 на 10 тис. осіб) районах. 

Значної шкоди здоров’ю населення завдає 
дорожньо-транспортний травматизм. Щороку в 
Україні в дорожньо-транспортних пригодах 
(ДТП) гине до 8 тис. осіб, а 40-42 тис. осіб отри-
мують травми різного ступеня тяжкості. Збитки 
від ДТП в Україні становлять 1-4 % ВВП (більше 
9 млрд грн) [3]. Не є винятком і Сумська область, 
де протягом 2011-2013 рр. рівень дорожньо-
транспортного травматизму зріс на 5 %, причому 
особливо високі його показники фіксуються в 
осінньо-зимовий період. 

Аналізуючи аварійність за місяцями в Украї-
ні, спостерігаємо найбільшу кількість ДТП на-
прикінці літа та осінні місяці (рис. 3). Це поясню-
ється тим, що за відносно високої інтенсивності 
руху транспорту (проведення збиральної кампа-
нії) погіршуються погодно-кліматичні умови ру-
ху, експлуатаційний стан доріг (винесення ґрунту 
на дорогу транспортними засобами з необладна-
них виїздів, перезволоження атмосферними опа-
дами узбіч, особливо неукріплених), зменшуєть-
ся освітленість і видимість (скорочення тривалос-
ті світлового дня, тумани, дощі). Взимку аварій-
ність продовжує залишатися на високому рівні, 
який зумовлений поганою видимістю внаслідок 
малої тривалості світлового дня, похмурою пого-
дою, ожеледними утвореннями на дорожньому 
покритті.  
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Критичного стану аварійність на автошляхах 
досягає в останні дні кожного тижня: п'ятницю, 
суботу і неділю – саме в ці дні фіксується приб-
лизно 46 % ДТП. Максимальна тяжкість наслід-
ків ДТП (коли гине найбільша кількість людей) 
також припадає на вихідні дні (рис. 4) [6].  

Розподіл скоєння ДТП за годинами доби, від-
повідно до результатів аналізу аварійності, з року в 
рік практично ідентичний. Переважна більшість 
автопригод скоюється учасниками дорожнього 
руху в другій половині доби (понад 65 %), причому 
50 % із них у термін з 17 до 23 год. Пік кількості 
скоєних ДТП відзначається з 18 до 20 год (рис. 5). 
Натомість найбільш тяжкі наслідки мають ДТП, 
скоєні о 5 годині – у цей час кожна третя пригода 
призводить до смертельних наслідків. 

Усі ДТП, відповідно до чинного законодав-
ства, поділяються на 10 видів: зіткнення, переки-
дання, наїзд на транспортний засіб, що стоїть, 
наїзд на перешкоду, наїзд на пішохода, наїзд на 
велосипедиста, наїзд на гужовий транспорт, наїзд 
на тварину, падіння пасажира і падіння вантажу. 
Статистика свідчить, що більше половини 
(55,6 %) усіх ДТП – це зіткнення. Серед головних 
причин варто виділити порушення правил дорож-
нього руху: водіння автомобіля в стані сп’яніння, 
перевищення швидкості, перехід вулиці в недоз-
воленому місці або на червоне світло тощо [6]. 
Найбільша кількість дорожньо-транспортних 
травм у 2013 р. зафіксована у м. Суми (9,03 на 10 

тис. осіб), Охтирському (8,20) та Роменському 
(8,15) районах, що зумовлено високою інтенсив-
ністю руху в цих регіонах. 

Аналіз виробничого травматизму показав, 
що за останні роки спостерігається тенденція до 
його зниження. Згідно з даними медичної статис-
тики [1], у 2013 р. його рівень знизився на 36,6 % 
(рис. 6) порівняно з 2011 р. Найбільша кількість 
виробничих травм спостерігається у м. Суми 
(18,39 на 10 тис. осіб), Тростянецькому (3,25), 
Краснопільському (2,36) та Роменському (2,33) 
районах. Основними травмуючими факторами, які 
призвели до нещасних випадків, стали: дія пред-
метів та деталей, що рухаються, розлітаються, 
обертаються (24,9 % від загального числа постра-
ждалих), падіння постраждалого (21,7 %), пригоди 
на транспорті (15,9 %). Протягом 2012 р. виробни-
чі травми призвели до загибелі 14 жителів області, 
що у 2,3 раза більше, ніж у 2011 р. Рівень смерте-
льного травматизму становив 0,06 потерпілих на 
1000 працюючих осіб [4]. 

Рівень спортивного травматизму порівняно з 
2012 р. зріс з 5,59 до 5,64 на 10 тис. осіб. Найбі-
льша кількість спортивних травм зафіксована у 
м. Суми (16,11), Недригайлівському (10,13) та 
Тростянецькому (7,31) районах, що значно пере-
вищує середньообласний показник (5,64 потерпі-
лих на 10 тис. осіб).  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Для встановлення рівня травматизму в Сумській 
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Рис. 1. Динаміка травматизму в Сумській області протягом 2007-2013 рр. 
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Рис. 3. Динаміка аварійності транспортних засобів на дорогах протягом року 

Рис. 4. Розподіл ДТП за днями тижня  

Рис. 5. Розподіл ДТП за годинами доби 
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Рис. 6. Динаміка виробничого травматизму в Сумській 
області (на 10 тис. осіб) 

області в розрізі адміністративних одиниць, здій-
снено їх ранжування за кількістю отриманих по-
бутових, вуличних, дорожньо-транспортних, 
спортивних, виробничих та iнших видів травм на 
10 тис. осіб (рис. 7).  

На основі проведеного ранжування виділено 
три групи адміністративних одиниць Сумської 
області за рівнем травматизму (рис. 8).  

Встановлено, що найбільший рівень травма-
тизму фіксується в м. Суми, Тростянецькому та 
Роменському районах. Високий рівень травмати-
зму досягається тут за рахунок значної кількості 
побутових, вуличних та дорожньо-транспортних 
травм. До другої групи районів (з середнім рів-
нем травматизму) включено Путивльський, Крас-
нопiльський, Недригайлiвський, Кролевецький, 
Ямпiльський, Конотопський, Глухiвський, Сере-
дино-Будський, Сумський, Бiлопiльський, Лебе-
динський, Охтирський та Буринський райони. 
Лише у Великописарівському, Липоводолинсько-
му та Шосткинському районах спостерігається 
низький рівень травматизму, зумовлений незнач-
ними показниками спортивних, виробничих та 
побутових травм.  
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Рис. 7. Ранжування адміністративних одиниць Сумської області за рівнем травматизму у 2013 р. 

Рис. 8. Рівень травматизму в Сумській області у 2013 р. 
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Висновки 
1. У результаті дослідження рівня травматизму 

в Сумській області встановлено, що більшість адмі-
ністративних одиниць мають показник травматизму 
на рівні 200-300 випадків на 10 тис. осіб. У структурі 
травматизму найбільш поширеними є побутові та 
вуличні травми, а отже саме на них мають бути 
спрямовані першочергові профілактичні заходи. 
Останні повинні включати, перш за все, поліпшення 
умов побуту, антиалкогольну та антинаркотичну 
пропаганду, цілеспрямовану роботу серед населення 
з ведення здорового способу життя тощо.  

2. На загальний рівень травматизму в області 
останніми роками фактично впливає зростання 
кількості ДТП. Причин такого зростання є бага-
то, однак як основні варто виокремити порушен-
ня правил дорожнього руху, зокрема перевищен-
ня швидкості (особливо у містах), водіння авто в 
нетверезому стані та ін. Окремо слід виділити 
несвоєчасне надання належної медичної допомо-
ги на догоспітальному етапі. Зважаючи на це, 
боротьба з даним видом травматизму на сьогодні 
є однією з найгостріших проблем. Позитивним 
моментом є зниження виробничого травматизму, 
у той час як кількість спортивних травм зростає. 

Перспективи подальших досліджень. Про-
ведене в даній роботі дослідження рівня травма-
тизму в розрізі адміністративних одиниць та ви-
ділення різних їх типів дозволить оптимально 
диференціювати профілактику та медичну допо-
могу при травматизмі з урахуванням гостроти 
цієї проблеми в різних районах області. Комплек-
сний підхід до профілактики та зменшення рівня 

травматизму в Сумській області дасть можли-
вість знизити рівень смертності та інвалідизації 
населення, у тому числі й працездатного.  
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СОСТОЯНИЕ ТРАВМАТИЗМА В СУМСКОЙ ОБЛАСТИ 

В.Д. Шищук  
Резюме. В статье проанализировано состояние травматизма по административным единицам Сумской облас-

ти. Исследована динамика роста травматизма в регионе. Охарактеризована структура травм в разрезе администра-
тивных единиц Сумской области. Выделены группы районов по уровню травматизма. 

Ключевые слова: травматизм, спортивные, бытовые, дорожно-транспортные, уличные, производственные 
травмы, группы районов по уровню травматизма. 

THE STATE OF TRAUMATISM IN SUMY REGION 

V.D. Shyschuk 
Abstract. The article analyzed the level of traumatism in administrative districts of Sumy region. The dynamics of 

traumatism growth in the region was studied. The structure of injuries in administrative units of Sumy region was character-
ized. The groups of districts with different traumatism rate were detected. 

Key words: traumatism, sports, civilian, traffic, street, job-related injuries, the groups of areas by traumatism rate. 
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