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Дитяча смертність від механічної травми є важливою проблемою в судово-медичній практиці, потребує 
уваги до специфіки травм та організації медичної допомоги, а вогнепальні та вибухові травми ставлять 
додаткові вимоги до хірургічної допомоги.

Мета: вивчення структури та причини смертності від механічної травми серед дітей за судово-медич-
ними даними, аналіз змін показників цієї смертності до і після початку повномасштабного військового 
вторгнення, розробка пропозицій щодо вдосконалення дитячої хірургічної допомоги шляхом інтеграції 
судово-медичних даних у клінічну практику.

Матеріали і методи. Використано дані бюро судово-медичної експертизи України за 2019–2022 роки 
щодо дитячої насильницької смертності, зокрема від механічної травми. Проаналізовано дитячі механічні 
травми, які могли мати хірургічні наслідки, та детально в довоєнний період і під час війни для визначення 
можливостей хірургічного лікування в сучасних умовах.

Результати. Зниження показника насильницької смерті серед дітей у 2022 році зумовлене такими фак-
торами, як евакуація та труднощі реєстрації смертей у воєнних умовах, зокрема на тимчасово окупованих 
територіях. Зміни у структурі смертності від механічної травми можуть сприяти вдосконаленню хірургіч-
ної допомоги через інтеграцію судово-медичних даних у клінічну практику. Зростання вогнепальних та 
вибухових травм вимагає удосконалення методів медичної допомоги в умовах війни, зокрема в дитячій 
хірургії. Зменшення травм, пов’язаних із транспортними засобами, потребує перенаправлення медичних 
ресурсів на лікування типових для війни травм.

Висновки. Зниження насильницької смерті серед дітей у 2022 році обумовлено зменшенням чисельнос-
ті населення в Україні в цілому. Утім, різке зростання вогнепальних та вибухових травм, що прямо пов’язано 
з активними бойовими діями, і постійні обстріли медичних закладів свідчать про необхідність удоскона-
лення методів надання медичної допомоги в умовах бойових дій, зокрема в дитячій хірургії.

Ключові слова: дитяча смертність, механічна травма, воєнний час, вогнепальна травма, судово-медична 
експертиза, дитяча хірургія.

Forensic medical analysis of child mortality due to mechanical trauma in peaceful and wartime: impact on 
improving surgical care
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Вступ
Дитяча насильницька смертність є серйозною ме-

дичною та соціальною проблемою, яка потребує ува-
ги фахівців різних галузей, зокрема судових медиків 
та педіатрів, дитячих хірургів. В умовах воєнного 
часу в Україні ця проблема набула нових характерис-
тик, що безпосередньо впливає на структуру травм 
і причин смертності серед дітей. Одним із найбільш 
виражених наслідків війни є збільшення числа меха-
нічної травми, викликаної вогнепальною зброєю, 
зокрема вибуховими пристроями, що призводить до 
значного зростання дитячої смертності [2,8].

Сучасні дослідження показують, що війна не 
лише збільшує кількість фізичних травм, але й при-
зводить до серйозних психічних розладів у дорослих 
і дітей, які можуть мати летальні наслідки, через су-
їциди [4]. Тому важливою частиною наукової робо-
ти є вивчення впливу воєнних подій на здоров’я ді-
тей, що допоможе вдосконалити стратегії медичної 
допомоги, зокрема хірургічних втручань у разі ме-
ханічних травм.

Зростання рівня насильства та чисельності жертв 
серед дітей в умовах збройної агресії ставить нові 
виклики перед судовою медициною і вимагає удо-
сконалення методик дослідження травм та причин 
смерті [6,10]. Інтеграція судово-медичних даних 
у клінічну практику є необхідною умовою для роз-
робки ефективних заходів, спрямованих на покра-
щення дитячої хірургічної допомоги, мінімізацію 
наслідків травм для постраждалих дітей та знижен-
ня рівня дитячої смертності [8,10].

Метою дослідження є вивчення структури та 
причин смертності від механічної травми серед ді-
тей різних вікових груп за даними судово-медичної 
експертизи, аналіз змін показників смертності до 
і після початку повномасштабного військового 

вторгнення, а також розробка пропозицій щодо вдо-
сконалення дитячої хірургічної допомоги шляхом 
інтеграції судово-медичних даних у клінічну прак-
тику.

Матеріали та методи дослідження
Матеріалом дослідження стали річні звіти бюро 

судово-медичної експертизи України за 2019–
2022 роки, що містили відомості про причини смерті 
дітей, трупи яких були досліджені в установах судо-
во-медичної служби. У дослідженні проаналізовано 
випадки насильницької смерті дітей у розрізі статі 
(чоловіча та жіноча) і вікових груп: від 0 до 1 року, від 
1 до 7 років, від 7 до 12 років, від 12 до 18 років.

Особливу увагу приділено видам механічної трав-
ми, що могли мати хірургічні наслідки в житті дити-
ни і потребували невідкладного хірургічного втру-
чання. Було проведено судово-медичний та 
клінічний аналіз даних із наступним визначенням 
потенційних можливостей хірургічного лікування 
в умовах виявлених ушкоджень.

Для оцінки кількісних показників використову-
вали відсоткове вираження (P), яке розраховували 
як частку варіантів, що мають досліджувані ознаки 
(n), до їх загального числа (N). Окрім того, визна-
чали помилку репрезентативності (mP) з довірчим 
інтервалом (CI) на рівні 95%.

Статистичний аналіз проводився за допомогою 
програмного забезпечення з відкритим вихідним 
кодом, зокрема пакетів OpenOffice (Base, Calc, Writer, 
Draw, Math) та GNU Octave. Обробка даних охоплю-
вала збереження результатів у форматах *.doc та 
*.xls відповідно до ліцензії GPL (GNU General Public 
License). Рівень значущості встановлювали на рівні 
р<0,05. Для оцінювання непараметричних критеріїв 
застосовували 95% довірчий інтервал (СІ).
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Результати дослідження
Аналіз звітів бюро показав, що згідно з даними су-

дово-медичної експертизи, у 2019–2022 роках загаль-
на кількість насильницьких смертей серед дітей ста-
новила 3132 випадків. Смертність було розподілено 
за віковими групами, де найбільшу частку займала 
категорія дітей віком від 12 до 18 років (36,7%), за 
ними слідували діти віком від 7 до 12 років (27,5%), 
від 1 до 7 років (19,5%) та від 0 до 1 року (16,3%).

Вивчення різних видів насильницьких смертей 
показало, що найбільша кількість смертей була 
спричинена механічними травмами (загалом 
1384 випадків), зокрема автомобільними – 548 ви-
падків, падіння з висоти – 274 випадки. Загальні дані 
щодо дитячої насильницької смертності надано 
в  таблиці.

Аналіз отриманих даних показує, що загалом 
у 2019 році в Україні було зафіксовано 30 121 випа-
док насильницької смерті, з-поміж яких було зафік-
совано 823 смерті серед дітей, що становить 2,7% від 
усієї кількості насильницьких смертей. Відсоток 
смертності серед дітей можна вважати значним, що 
свідчить про наявність серйозних проблем у сфері 
захисту дітей від насильства та нещасних випадків.

Механічні травми були основною причиною на-
сильницької смерті серед дітей, зокрема 330 випадків, 
що становить 2,8% від усіх насильницьких смертей.

У 2020 році кількість насильницьких смертей се-
ред дітей дещо знизилася – 770 випадків, що також 
становить 2,7% від загальної кількості насильниць-
ких смертей у країні (28 690 випадків).

Механічні травми залишились основною причи-
ною насильницької смерті серед дітей з 338 випад-
ками (3,0% від усіх насильницьких смертей).

У 2021 році статистика насильницьких смертей 
серед дітей збільшилася до 827 випадків, що стано-
вить 2,8% від загальної кількості насильницьких 
смертей у країні (29 219 випадків). Збільшення за-
гальної кількості насильницьких смертей серед ді-
тей у 2021 році може бути пов’язано з різними со-
ціально-економічними факторами, зокрема 
пандемією COVID-19 та її впливом на умови життя.

Механічні травми (345 випадків – 3,1%) і механіч-
на асфіксія (362 випадки – 3,9%) є найчастішими 
причинами смерті серед дітей.

У 2022 році кількість насильницьких смертей се-
ред дітей зменшилася до 712 випадків, що становить 
1,7% від загальної кількості насильницьких смертей 
в Україні (42 773 випадки). Це зниження може бути 
пов’язане з численними соціально-економічними та 
політичними факторами, зокрема з початком повно-
масштабного військового вторгнення росії в Украї-
ну, що змінило демографічну ситуацію та вплинуло 
на доступність медичної допомоги. Утім, слід зазна-
чити, що внаслідок бойових дій дані за 2022 рік по 
Маріуполю, Мар’їнці, Слов’янську у звіт не ввійшли.

Механічні травми, як і раніше, були основною 
причиною насильницької смерті серед дітей. Вони 
становили 371 випадок, тобто 1,3% від загальної 
кількості насильницьких смертей. Проте механічні 
травми залишались однією з найбільш поширених 
причин смертей у 2022 році.

Порівняння змін у динаміці смертності.
Аналіз даних за 2019–2022 роки показує зміни 

у структурі причин насильницької смерті серед дітей, 
і насамперед механічної травми, а також відображає 
вплив змін у соціально-політичному середовищі на 
смертність. Зокрема, з початком повномасштабного 

Таблиця
Розподіл насильницької смерті серед дітей за даними бюро судово-медичної експертизи України за 2019–2022 роки
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N n P, % mp CI,%
XDY>Z[F>\[CD�Y]^9?[I��	�&�9�% 30121 ��� �I' 	I� 	I�

aAC9^]D�=8?^b�=A���9AC:�FDY� 106 106 �		I	 	I	 	I	
]^dDF8@FD�?9DB]D ����� 330 �I� 	I� 	I�

XDY>Z[F>\[CD�Y]^9?[I��	�	�9�% ��$&	 770 �I' 	I� 	I�
aAC9^]D�=8?^b�=A���9AC:�FDY� �� �� �		I	 	I	 	I	
]^dDF8@FD�?9DB]D 11274 ��� �I	 	I� 	I�
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військового вторгнення у 2022 році спостерігається 
зниження загальної кількості насильницьких смер-
тей серед дітей, що можна пояснити не тільки змен-
шенням контактів із потенційними джерелами небез-
пеки, але й змінюваними соціальними умовами, 
умовами медичного обслуговування та змінами 
в умовах життя, пов’язаними з війною.

Проте механічні травми залишаються головними 
причинами смерті серед дітей протягом усіх років, що 
вказує на важливість профілактики цих типів травм. 
Зокрема це підкреслює потребу в посиленні соціаль-
ного нагляду за дітьми, покращенні умов для безпеки 
в побуті та освітніх кампаніях для батьків і опікунів.

Отже, згідно з наданими даними, після початку 
повномасштабного вторгнення в Україні у 2022 році 
загальна кількість насильницьких смертей значно 
зросла: з 29219 випадків у 2021 році до 42773 у 
2022 році (+46,4%). Це пояснюється воєнними діями, 
масованими обстрілами, руйнуванням інфраструк-
тури та іншими факторами, пов’язаними з війною.

Однак кількість дитячих смертей навпаки змен-
шилась: з 827 випадків у 2021 році до 712 у 2022 році 
(-13,9%). Така динаміка може здаватися нелогічною 
на тлі загального зростання насильницьких смер-
тей, але її можна пояснити низкою факторів.

Причини зниження показника дитячої смертності.
Зменшення чисельності дітей в Україні. Через ева-

куацію мільйони громадян, зокрема діти, виїхали за 
кордон. Вивезення дітей до безпечних місць як усере-

дині країни, так і за її межами, суттєво знизило ризик 
потрапляння у статистику насильницьких смертей.

Відсутність офіційної статистики чисельності 
населення. Після 2021 року достовірні дані щодо чи-
сельності населення в Україні відсутні, що усклад-
нює оцінку реального масштабу явища. Згідно з пу-
блікаціями, значна кількість дітей опинилася на 
тимчасово окупованих територіях, де реєстрація 
випадків смерті є складною або неможливою.

Зміна структури причин смерті серед дітей. Дані 
свідчать про деяке зниження випадків механічної 
травми (з 345 у 2021 році до 371 у 2022 році).

Невідображені випадки смертей. На тимчасово 
окупованих територіях та в зонах активних бойових 
дій, де точаться найзапекліші бої, реєстрація смер-
тей дітей може бути неповною. Зокрема, існують 
численні свідчення про братські могили, загибель 
дітей під час евакуації та інші фактори, що не врахо-
вані в офіційній статистиці.

Як зазначено у джерелах, у 2023 році в одному 
з регіонів від отруєнь та інших травм загинуло 16 ді-
тей (за аналогічний період 2022 року – 10). Водночас 
загальна кількість летальних випадків від травма-
тизму збільшилася більш ніж у 1,5 раза [10].

Аналіз видів механічної травми серед дітей за 
2019–2022 роки дає змогу визначити основні зміни 
у структурі дитячої насильницької смертності та їх-
ній зв’язок із початком повномасштабного військо-
вого вторгнення (рис. 1).
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Найбільш значущим показником є різке збіль-
шення кількості вогнепальних ушкоджень (зокрема 
і вибухової травми) серед дітей у 2022 році (153 ви-
падки порівняно з максимумом у 12 випадків у по-
передні роки). Це прямо пов’язано з активними бо-
йовими діями на території України.

Кількість дитячих смертей від автомобільних 
травм значно зменшилася у 2022 році (93 випадки 
проти 140–161 у мирні роки). Можливо, це поясню-
ється обмеженням руху транспорту через військові 
дії та евакуацію населення.

Кількість смертей, викликаних падіннями з висо-
ти, також зменшилася у 2022 році (49 випадків по-
рівняно з 72–79 у попередні роки). Це може бути 
пов’язано зі зменшенням активності дітей через во-
єнні умови та вимушене перебування у сховищах чи 
тимчасових приміщеннях.

Кількість травм, пов’язаних із використанням 
мотоциклів, велосипедів, рейкового та сільськогос-
подарського транспорту, залишилась на приблизно 
стабільному рівні, хоча у 2022 році спостерігалась 
загальна тенденція до зниження. Це може бути ре-
зультатом зменшення використання транспортних 
засобів із огляду на загальну небезпеку та евакуацію 
населення.

У мирний час основними причинами механічних 
травм були автомобільні аварії, падіння з висоти та 
ушкодження тупими предметами. У  2022  році 
структура змінилась: на перше місце вийшли вогне-
пальні ушкодження.

Військові дії в Україні, що тривають із 2014 року, 
безсумнівно, мають великий вплив на рівень 
насильницьких смертей серед дітей, особливо після 
початку повномасштабного вторгнення у 2022 році. 

Протягом 2022 року кількість дітей, що загинула 
внаслідок вибухів, обстрілів, мінометних обстрілів 
і вибухових пристроїв, збільшилася в декілька разів.

Гендерний та віковий розподіл дитячої летальнос-
ті від механічної травми представлено на рис. 2.

Дані щодо механічних травм серед дітей за період 
2019–2022 років показують значну динаміку залежно 
від вікових груп та типу травм. У 2019 році серед дітей 
до 1 року зареєстровано 19 випадків механічних 
травм (11 хлопчиків і 8 дівчаток), тоді як у 2022 році 
їх кількість зменшилася до 27 (11 хлопчиків і 16 ді-
вчаток). У групі 1–7 років кількість травм зросла 
з 71 випадку у 2019 році (49 хлопчиків і 22 дівчаток) 
до 66 у 2022 році (40 хлопчиків і 26 дівчаток). У дітей 
7–12 років кількість травм збільшилася з 50 (29 хлоп-
чиків і 21 дівчинка) у 2019 році до 87 у 2022 році 
(50 хлопчиків і 37 дівчаток). Найбільше зростання 
спостерігається в підлітків 12–18 років: 190 випадків 
у 2019 році (131 хлопчик і 59 дівчаток) порівняно 
з 191 у 2022 році (130 хлопчиків і 61 дівчинка).

Особливо помітним є збільшення вогнепальних 
ушкоджень, що у 2022 році становили 59 випадків 
у групі 12–18 років (25 хлопчиків і 18 дівчаток) по-
рівняно з 8 у 2019 році 7 хлопчиків і 1 дівчинка). Се-
ред дітей 7–12 років вогнепальні травми збільшили-
ся до 25  випадків у  2022  році (21  хлопчик 
і 4 дівчинки), тоді як у 2019 році їх не було за-
реєстро вано. У молодшій групі 1–7 років кількість 
таких ушкоджень становила 8 у 2022 році 4 хлопчи-
ки і 4 дівчинки) порівняно з 2 у 2019 році.

Автомобільні травми знизилися у більшості груп, 
особливо серед підлітків: 79 випадків у 2019 році 
(45 хлопчиків і 34 дівчинки) проти 48 у 2022 році 
(27 хлопчиків і 21 дівчинка). Натомість падіння з ви-
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соти залишались поширеними, зокрема серед під-
літків 12–18 років, де їх кількість становила 27 
у 2022 році (14 хлопчиків і 13 дівчаток) порівняно 
з 45 у 2019 році (31 хлопчик і 14 дівчаток).

Ці цифри ілюструють дані, як умови війни впли-
нули на структуру травм, особливо через збільшен-
ня випадків вогнепальних ушкоджень і зменшення 
транспортних травм, ймовірно, через обмеження 
транспортної активності під час бойових дій.

Вибухи та обстріли стали основними причинами 
травм та загибелі дітей у цей період. Загроза від 
вибухових пристроїв, зокрема мін та нерозірваних 
боєприпасів, також стала значним фактором смерт-
ності серед дітей, особливо у прифронтових та 
постраждалих від бойових дій районах.

Травми воєнного часу можуть бути дуже різно-
манітними, але найпоширенішими серед дітей є:

1. Вибухові травми: вони можуть призвести до 
таких множинних ушкоджень, як ампутації кінці-
вок, черепно-мозкові травми, травми грудної клітки 
та внутрішніх органів. Ці травми часто потребують 
екстреної хірургічної допомоги та реабілітації.

2. Травми від уламків та шрапнелі: уламки від 
вибухів можуть потрапляти в тіло, спричиняючи 
множинні ушкодження м’яких тканин, переломи та 
внутрішні кровотечі.

3. Опіки та термічні травми: у зонах бойових 
дій часто виникають вибухи або пожежі, що можуть 
призвести до серйозних опіків у дітей, особливо 
коли вони опиняються поблизу джерел високої 
температури або вибухових матеріалів.

4. Психологічні травми: війна також має вели-
кий вплив на психічне здоров’я дітей, що стають 
свідками насильства або втрачають батьків та інших 
родичів. Посттравматичний стресовий розлад 
(ПТСР) є частим наслідком, що потребує психоте-
рапевтичної допомоги.

Дані, надані дитячою лікарнею «ОХМАТДИТ», 
підтверджують, що після 2022 року кількість трав-
мованих дітей збільшилась, а також змінилась 
структура ушкоджень із переважанням мінно-ви-
бухових травм. Утім, влучання російських ракет 
у дитячу лікарню «ОХМАТДИТ» у Києві у 2024 ста-
ло трагедією, що показало серйозні проблеми з без-
пекою медичних установ та евакуацією дітей під час 
активних бойових дій. Це також викликало колапс 
дорожньої інфраструктури, значно ускладнивши 
транспортування поранених та важкохворих дітей 
до медичних закладів.

Унаслідок цього інциденту виникла низка серйоз-
них проблем: по-перше, зниження можливостей для 
оперативного надання медичної допомоги, оскільки 

лікарні були змушені працювати в умовах руйну-
вань і нестачі ресурсів. По-друге, складнощі з транс-
портуванням потерпілих дітей, оскільки доріг, які 
залишаються проїзними через обстріли та руйну-
вання інфраструктури, недостатньо для забезпечен-
ня швидкого доступу до медичних установ.

Блокування доріг через обстріли та аварії на шля-
хах ускладнило не тільки доставку дітей, але й ме-
дичних матеріалів, медикаментів, а також гуманітар-
ної допомоги. Це загрожувало життю пацієнтів, які 
потребували негайної медичної допомоги, зокрема 
в умовах тяжких травм та важких захворювань, осо-
бливо при необхідності хірургічної допомоги.

Обговорення
Ми дослідили вплив воєнного конфлікту на 

здоров’я дітей в Україні, зокрема аналізували рівень 
дитячої смертності та поширеність травм, спричи-
нених вогнепальною зброєю та вибуховими засо-
бами. Дослідження праць таких авторів, як D. Boffey 
(2022) [1], S. Digital (2022) [2], B.V. Mykhailychenko 
і A.M. Biljakov (2024) [4], показують, що війна значно 
підвищує рівень дитячої смертності, зокрема через 
прямий вплив вибухових засобів та інші наслідки 
воєнних дій, наприклад, використання дітей як «жи-
вих щитів» [1].

Наші дані підтверджують ці дослідження. Було 
зафіксовано суттєве збільшення кількості смертель-
них випадків серед дітей, які стали жертвами вибу-
хових пристроїв, що є основною причиною травм 
серед дітей в умовах воєнного конфлікту. Дані, на-
ведені в дослідженні Save the Children (2022) [2], та-
кож свідчать про високий рівень дитячих травм від 
вибухів, що узгоджується з результатами нашого 
аналізу. Він показав, що більшість таких травм ви-
никають через мінно-вибухові пристрої та артиле-
рійські обстріли.

Згідно з дослідженнями O.A. Pavlenko та O.I. Koval 
(2022) [6], сучасні бойові травми, зокрема вибухові, 
мають свої специфічні характеристики, що відріз-
няються від мирного часу. Такі травми потребують 
особливих медичних підходів до лікування та реабі-
літації, застосування новітніх технологій для швид-
кої діагностики та надання допомоги. Ці висновки 
підтверджуються результатами нашого досліджен-
ня, яке показує високий рівень поранень від вибухів 
у дітей, зокрема внаслідок обстрілів і мінування те-
риторій.

Також важливо зазначити, що згідно з досліджен-
нями, військові дії в Україні, збільшують соціальний 
стрес, що впливає на загальний стан здоров’я насе-
лення, зокрема на психічне здоров’я дітей. Дослі-
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дження B.V. Mykhailychenko і A.M. Biljakov (2024) [4] 
показують, що соціально-психологічний стрес, ви-
кликаний війною, сприяє підвищеному ризику суї-
цидів серед підлітків, що є ще одним критичним 
аспектом здоров’я дітей в умовах конфлікту. Цей 
фактор підтверджується даними, наведеними в до-
слідженні D. Naporchuk (2024) [5], що вказує на за-
гострення психологічних проблем у дітей, зокрема 
через переживання насильства, яке є результатом 
бойових дій.

Щодо травм від вибухових засобів, важливо заува-
жити, що цей вид травм має високий рівень леталь-
ності та серйозні наслідки для організму дітей, зокрема 
ушкодження внутрішніх органів, опіки та психічні 
розлади. Дослідження H. Wild та ін. (2022) [10] показу-
ють, що діти, які пережили вибухи, часто страждають 
від серйозних травм, внаслідок яких вони потребують 
комплексного лікування, зокрема хірургічного втру-
чання та довгострокової реабілітації.

Згідно з  даними, наведеними в  дослідженні 
ReliefWeb (2022) [7], рівень дитячих травм у зонах 
бойових дій зростає через постійну небезпеку ви-
бухових пристроїв та артилерійських обстрілів. Ці 
дані збігаються з нашими спостереженнями, згідно 
з якими вибухові пристрої займають провідну по-
зицію серед причин дитячих травм у цих умовах.

Дослідження The Lancet (2022) [8] також підтвер-
джує, що діти є найбільш вразливою групою в умо-
вах війни, адже вони не тільки зазнають фізичних 
травм, але й серйозного психологічного тиску.

Загалом дискусія навколо цих питань вказує на 
необхідності посилення міжнародної підтримки 
України в наданні медичної допомоги дітям, які ста-
ли жертвами військового конфлікту, а також удо-
сконаленні системи швидкого реагування на травми 
та наслідки війни для дітей. Важливо також визнати, 
що підвищення рівня медичних послуг і реабілітації 
дітей у зонах бойових дій є ключовим для запобіган-
ня довготривалим наслідкам війни для фізичного та 
психічного здоров’я дітей.

Зазначимо, що згідно з даними Міністерства охо-
рони здоров’я України (2024) [3], спостерігається 
зростання смертності серед дітей в Україні. Це під-
креслює важливість запровадження додаткових ме-
ханізмів для оперативного реагування на медичні 
виклики в умовах війни, зокрема посилення роботи 
медичних установ та збільшення їх спроможності 
надавати допомогу постраждалим.

Висновки
Зниження показника насильницької смерті серед 

дітей у 2022 році (після повномасштабного втор-

гнення в Україну) є скоріше статистичним ефектом, 
обумовленим зменшенням чисельності дітей, масо-
вою евакуацією та складністю реєстрації смертей 
у воєнних умовах. Офіційна статистика не враховує 
багатьох випадків на тимчасово окупованих терито-
ріях, у зонах бойових дій та за кордоном, куди було 
евакуйовано українських дітей.

Зміни у структурі насильницької смерті дітей мо-
жуть значно вплинути на вдосконалення хірургічної 
допомоги шляхом інтеграції судово-медичних даних 
у клінічну практику.

Дані про різке зростання вогнепальних та вибу-
хових травм, що прямо пов’язано з активними бо-
йовими діями на території України, можуть бути 
використані для удосконалення методів надання 
медичної допомоги в умовах бойових дій, зокрема 
в дитячій хірургії.

Зменшення травм, пов’язаних із транспортними 
засобами, потребує адаптації ресурсів до нових ре-
алій (наприклад, спрямування зусиль на лікування 
інших видів травм, характерних для воєнного часу).

Покращення евакуаційних процедур, логістики 
та створення безпечних умов для дітей у гарячих зо-
нах можуть зменшити ризик травматизму.

Необхідність покращення медичної інфраструк-
тури та системи транспортування в умовах війни 
стала очевидною. Важливою частиною вирішення 
цієї проблеми є інтеграція нових технологій, які до-
зволяють мінімізувати ризики під час транспорту-
вання та забезпечити оперативність надання ме-
дичної допомоги,  зокрема і   невідкладної 
хірургічної допомоги, навіть у найскладніших умо-
вах війни.

Перспективи подальших досліджень охоплюють 
детальніший аналіз механізмів травм у дітей та роз-
робку інтеграційних підходів до судово-медичної 
експертизи та практики дитячої хірургії.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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