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Резюме 
Дорожно-транспортный травматизм в России на сегодняшний день приобрел мас-
штаб и характер национальной катастрофы в связи с высокой тяжестью повреждений 
и частотой летальности пострадавших. Федеральные целевые программы, реализуе-
мые в Российской Федерации, показали высокую эффективность в борьбе с детской 
смертностью, социальным и транспортным риском при дорожно-транспортном про-
исшествии. Авторами данного литературного обзора рассмотрены основные причины 
дорожно-транспортного травматизма, сохраняющего высокие цифры как в России, 
так и в мире в целом. Уровень развитости дорожной инфраструктуры напрямую вли-
яет на количество дорожно-транспортных происшествий на дорожном полотне. 
Недоучет пострадавших и погибших ввиду организационных недостатков аварийных 
служб препятствует качественному прогнозированию травматизма и эффективной 
подготовке медицинского персонала, однако создание единого информационного ре-
естра способно решить эту проблему. Низкая медицинская грамотность населения, а 
также недостаточные знания правил дорожного движения оказывает прямое влияние 
на количество дорожно-транспортных происшествий и уровень травматизма. Более 
тщательный контроль за допуском водителей к управлению транспортными сред-
ствами и техническим состоянием самого автомобиля также увеличит безопасность 
дорожного движения. Авторами также приведены основные принципы оказания ме-
дицинской помощи жертвам дорожно-транспортных происшествий. Нехватка меди-
цинских кадров, машин скорой помощи, единиц санитарной авиации и недостаточ-
ное их оборудование затрудняет своевременную диагностику травм и эвакуацию по-
страдавших с места происшествия. Огромное значение имеет скорейшая диагностика 
черепно-мозговых травм, которая возможна лишь при наличии в оснащении бригады 
экстренного реагирования мобильного аппарата для компьютерной томографии. От-
сутствие необходимых специалистов в центральных районных больницах, которые за-
частую оказываются ближайшим пунктом для госпитализации пострадавших, и сла-
бая оснащенность диагностических отделений центральных районных больниц не 
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позволяет оказывать необходимую помощь в полном объеме. Помимо диагностики и 
терапии соматических патологий, была освещена роль психологической реабилита-
ции пострадавших на всех этапах оказания медицинской помощи. 
 
Ключевые слова: дорожно-транспортное происшествие, дорожно-транспортный 
травматизм, организация медицинской помощи, лечебно-эвакуационная помощь, 
аварийно-спасательные службы, безопасность дорожного движения.  
 
Список сокращений 
ДТП – дорожно-транспортное происшествие 
RAP – Road Accident Prevention, предотвращение дорожно-транспортных происше-
ствий
Введение 
Высокий показатель дорожно-транс-
портного травматизма на сегодняшний 
день является общепризнанной мировой 
проблемой. Ежегодно в результате до-
рожно-транспортных происшествий 
(ДТП) в мире погибает свыше 1 миллиона 
человек, травмы получают около 50 мил-
лионов, при этом большинство из числа 
жертв ДТП нуждаются в оказании меди-
цинской помощи и госпитализации. Вы-
сокая автомобилизация в развитых стра-
нах, неуклонно стремящаяся к росту, обу-
словливает увеличение количества ДТП 
и пострадавших. По оценкам Всемирной 
организации здравоохранения, травмы в 
результате дорожно-транспортных про-
исшествий обходятся странам примерно 
в 3 % их валового национального про-
дукта, при этом в некоторых странах с 
низким и средним уровнем дохода этот 
показатель достигает 5 %. Европейская 
комиссия подсчитала, что на каждую 
смерть в результате дорожно-транспорт-
ных происшествий приходится при-
мерно четыре травмы, приводящие к ин-
валидности, восемь серьезных травм и 50 
незначительных травм [26].  
Целью данного литературного обзора яв-
ляется изучение структуры причин до-
рожно-транспортного травматизма и ле-
тальности при ДТП, анализ проблем и 
возможных путей усовершенствования 
оказания медицинской помощи постра-
давшим в ДТП. 
Задачи: 
1. Изучить статистику и структуру 
причин травматизма и летальности при 

ДТП в мире, Российской Федерации и 
Омской области. 
2. Выявить причины травматизма и 
летальности при ДТП, провести поиск 
возможных путей их устранения. 
3. Проанализировать качество оказа-
ния медицинской помощи пострадав-
шим в ДТП на различных этапах. 
4. Рассмотреть возможные пути усо-
вершенствования оказания медицинской 
помощи жертвам ДТП. 
В 2005 – 2017 годах в Российской Федера-
ции происходили 203,2 ± 5,5 тыс. до-
рожно-транспортных происшествий, в 
которых погибали 27,4 ± 1,3 тысяч чело-
век, были травмированы 255,2 ± 6,4 ты-
сяч людей. Индивидуальный риск для 
участника дорожного движения погиб-
нуть в ДТП составил 19,1 ∙ 10–5 смертей в 
год (19,1 смертей на 100 тысяч человек), 
получить травму – 172,2 ∙ 10–5 травм в 
год [3]. За период с 2016 по 2019 годы в 
Омской области на догоспитальном этапе 
при ДТП погибло в 2016 году - 123 чело-
века, в том числе во время транспорти-
ровки в больницы - 2 человека, в 2017 
году – 148 и 6 человек, в 2018 году – 130 
и 8 человек, в 2019 год - 95 человек и 9 
соответственно. Также в Омской области 
сохраняется высокая летальность до 7 су-
ток от ДТП, объясняемая тяжестью полу-
ченных травм. 
Полиномиальные тренды демонстри-
руют снижение количества ДТП, погиб-
ших и раненых в них (рис. 1, 2) [3], однако 
сохраняющийся высокий травматизм и 
летальность в результате ДТП является 
одной из приоритетных проблем в Рос-
сии. В структуре смертности от внешних 
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причин в России за 2005 – 2017 годы ДТП 
занимает одну из ведущих позиций, при 
этом женщины погибали чаще мужчин 
(рис.3) [3]. Наиболее частой причиной 
смерти в первые часы после ДТП была 
черепно-мозговая травма (отек и дисло-
кация головного мозга), за которой сле-
довали травмы грудной клетки и живота 
[15], сопровождавшиеся шоком и боль-
шой кровопотерей, а в более поздний пе-
риод смерть наступала от пневмонии, 
сепсиса и других гнойно-септических 
осложнений [13].  
Из представленных в таблице 1 данных 
следует, что более 50% пострадавших 
имеют повреждения 3 и более частей 
тела, при этом наиболее часто поврежда-
ются голова, конечности, грудь и живот 
[13]. При множественных травмах возни-
кает синдром взаимного отягощения по-
вреждений, ведущий к значительному 
увеличению общей тяжести состояния 
пострадавшего [7].  
Таблица 1.  
Частота повреждения отдельных частей 
тела при тяжелой сочетанной травме. 
Часть тела Частота повреждений, % 
 общая доминирующих
 конкурирующих 
Голова 89,4 15,5 12,4 
Шея 2,0 0,2 0,1 
Грудь 61,2 14,4 14,2 
Живот 28,4 9,6 8,8 
Таз 14,2 0,6 0,9 
Позвоночник 22,9 3,8 4,6 
Конечности 66,1 9,6 4,6 
Травма 2 частей тела 47,6 - - 
Травма 3 и более частей тела 52,4 -
 - 
 
Профилактировать дорожно-транспорт-
ный травматизм была призвана реализа-
ция федеральной целевой программы 
«Повышение безопасности дорожного 
движения в 2013 – 2020 годах».  По ито-
гам 2020 года из 4 целевых индикаторов 
и показателей плановые значения были 
достигнуты по 3 позициям: число детей, 
погибших в ДТП (520), социальный риск 
(число лиц, погибших в дорожно-транс-
портных происшествиях, на 100 тысяч 
населения, 10,9) и транспортный риск 

(число лиц, погибших в дорожно-транс-
портных происшествиях, на 10 тысяч 
транспортных средств, 2,76) [4]. Дости-
жение целевых показателей ранее назна-
ченного срока послужило поводом для 
формулирования новых целей снижения 
смертности в ДТП, что нашло отражение 
в Стратегии безопасности дорожного 
движения в РФ на 2018–2024 годы: целе-
вой ориентир – сокращение к 2024 году 
смертности в ДТП в 3,5 раза по сравне-
нию с 2017 годом – до уровня, не превы-
шающего 4 человек на 100 тысяч населе-
ния (к 2030 году – стремление к нуле-
вому уровню смертности) [11]. 
Огромное значение для безопасности до-
рожного движения имеют условия орга-
низации самой дороги. Из-за неудовле-
творительной дорожной инфраструк-
туры большинство смертельных ДТП 
происходит среди уязвимых участников 
дорожного движения, включая пешехо-
дов, велосипедистов и водителей двухко-
лесных транспортных средств [29], что 
диктует необходимость разделения пото-
ков вышеуказанных участников движе-
ния и водителей четырехколесных транс-
портных средств. Снижение опасности 
возникновения ДТП также достигается 
при разделении режимов движения на 
высоких скоростях, адекватном и каче-
ственном управлении транспортными 
потоками и уменьшении углов столкно-
вения в потенциально опасных участках 
[28]. Безусловно, следует применять 
практику строгих мер безопасности до-
рожного движения и контролировать 
правильность использования пешехо-
дами проезжей части [17]. 
В некоторых случаях дорожно-транс-
портный травматизм бывает недоучтен-
ным. Это связано с ситуациями, когда о 
произошедшем ДТП не сообщается в со-
ответствующие ведомства местного 
уровня, если пострадавший умирает на 
месте происшествия или по дороге в 
больницу, а также в случаях, когда по-
страдавший получает незначительные 
травмы или по каким-либо причинам от-
казывается от лечения [16]. Решением 
данной проблемы выступает создание 
единого реестра, содержащего полную 
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информацию о дорожно-транспортном 
травматизме, в том числе о структуре и 
тяжести повреждений, а также причин 
инвалидизации и летальных случаев. Ре-
естр обеспечит выявление уникальных 
механизмов травматизма, устанавливая 
приоритеты в области профилактики и 
ухода за пациентами и внедряя концеп-
цию системы помощи пострадавшим в 
ДТП в конкретном регионе [19]. Данные 
реестра поспособствуют высокоточному 
планированию и осуществлению меро-
приятий по снижению дорожно-транс-
портного травматизма [25]. При этом 
необходимо обеспечить наиболее быст-
рое заполнение отчетных форм о ДТП, 
что может быть обеспечено использова-
нием работниками полицейских и ава-
рийно-спасательных служб мобильных 
средств непосредственно на месте проис-
шествия [27]. На данный момент разра-
батываются системы, способные в крат-
чайший срок максимально точно и 
быстро передать информацию о возник-
шем ДТП в аварийно-спасательные 
службы. Одним из таких проектов явля-
ется разработка системы RAP [21], пре-
имуществом которой является практиче-
ски мгновенная доставка сообщения с 
места происшествия на все близлежащие 
узлы связи, что увеличивает шанс ско-
рейшего нахождения пострадавших.  
Высокий уровень дорожно-транспорт-
ного травматизма обусловлен также от-
сутствием мотивации находящихся ря-
дом с местом происшествия людей ока-
зывать взаимопомощь. Этот феномен 
обусловлен страхом населения перед за-
коном в случае неправильного оказания 
первой помощи. Однако повышение ме-
дицинской грамотности населения путем 
проведения лекций и мастер-классов по 
оказанию первой помощи в экстремаль-
ных ситуациях позволит исправить ситу-
ацию к лучшему [1]. Оказание само- и 
взаимопомощи не только способно об-
легчить тяжесть состояния пострадав-
шего, но и помогает сохранить жертвам 
ДТП здоровье и спасти жизнь. 

Помимо вышесказанного, повысить без-
опасность дорожного движения воз-
можно при ужесточении правил допуска 
к управлению транспортным средством. 
Так, нарушение зрения и выраженное 
снижение реагирования опытных пожи-
лых водителей остаются не диагностиро-
ванными на медицинских комиссиях, что 
безусловно повышает риск возникнове-
ния ДТП [22]. Также для профессиональ-
ных водителей должно проводиться обу-
чение технике безопасности вождения на 
регулярной основе [23], что обеспечит со-
хранение высокого уровня реагирования 
водителей в условиях экстремальной си-
туации. Следует также ужесточить про-
хождение технического осмотра автомо-
билей, так как те водители, кто управлял 
новым транспортным средством [31], и 
малообеспеченные люди, не способные 
обеспечить должный уровень безопасно-
сти автомобиля [30], чаще становились 
виновниками смертельного ДТП ввиду 
технических неполадок транспортного 
средства. 
Для обеспечения организации помощи 
жертвам ДТП были разработаны основ-
ные принципы оказания такой помощи, 
которые включают в себя следующие 
пункты: 
1. Скорейшая госпитализация по-
страдавших в травматологический центр 
с соблюдением правила «золотого часа». 
2. Проведение адекватной противо-
шоковой терапии на месте происшествия 
и во время эвакуации с продолжением 
начатого лечения на госпитальном этапе. 
3. Обследование и лечение постра-
давших независимо от тяжести их состо-
яния на всех этапах оказания помощи.  
4. Ранняя диагностика характера и 
тяжести полученных травм с помощью 
неинвазивных, малоинвазивных и инва-
зивных методов. 
5. Использование шкал оценки тяже-
сти повреждений и состояния.  
6. Определение времени, очередно-
сти, характера и объема хирургических 
вмешательств в зависимости от прогноза.  
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7. Первоочередная ликвидация по-
следствий доминирующего поврежде-
ния.  
8. Непрерывность и преемственность 
лечебно-диагностических мероприятий 
на всех этапах терапии пациентов: реани-
мационно-хирургическая бригада ско-
рой помощи, противошоковая операци-
онная, отделение хирургической реани-
мации, операционная, отделение соче-
танной травмы, травматологическое или 
хирургическое отделение, поликлиника, 
реабилитационный центр [13]. 
При оказании помощи пострадавшему 
параллельно осуществляются диагности-
ческие мероприятия [5], что сокращает 
время принятия решения о дальнейшей 
врачебной тактике. Важным фактором, 
влияющим на прогноз пациента, явля-
ется время эвакуации пострадавшего от 
места происшествия к лечебному учре-
ждению. Нехватка медицинских кадров и 
передовых машин скорой помощи явля-
ется препятствием для своевременного 
медицинского вмешательства [18].  
 Для того, чтобы экстренные службы 
смогли добраться до пострадавших в не-
застроенных районах, требуется больше 
времени, что приводит к большему числу 
смертельных случаев [24]. Огромное ко-
личество жертв ДТП умирают до прибы-
тия в больницу, что подчеркивает важ-
ность доступа к высококачественной по-
мощи после аварии для выживания [32]. 
Для обеспечения соблюдения правила 
«золотого часа» к эвакуационным рабо-
там привлекаются подразделения сани-
тарной авиации, способные в кратчай-
шие сроки доставить пострадавшего в 
крупные травматологические пункты 
для оказания квалифицированной по-
мощи. Учитывая территориальные осо-
бенности в Российской Федерации, орга-
низация санитарно-авиационной эвакуа-
ции в труднодоступных местах является 
единственным способом для спасения 
жизни жертв ДТП. Таким образом, раз-
витие и увеличение штата санитарной 
авиации – одно из направлений совер-
шенствования организации медицин-

ской помощи при ДТП, способное улуч-
шить прогноз выживаемости при получе-
нии любой травмы.  
Как было отмечено ранее, травмы головы 
являются наиболее частым видом травм 
при ДТП. Более половины черепно-моз-
говых травм имеют множественный и со-
четанный характер. Своевременная диа-
гностика нейротравмы на догоспиталь-
ном этапе позволяет раньше начать тера-
пию и уменьшить процент летальности. 
Для диагностики черепно-мозговых 
травм в настоящее время службой меди-
цины катастроф используется рентгенов-
ский аппарат, не способный эффективно 
выявлять нейротравму и определять сте-
пень ее тяжести. Для решения этой про-
блемы ведутся активные поиски биомар-
керов крови, по определению уровня ко-
торых возможно было бы на начальных 
этапах диагностировать черепно-мозго-
вую травму и начать соответствующую 
терапию [9]. Также для лучшей визуали-
зации предлагается использовать ком-
плекс мобильной компьютерной томо-
графии, что ускорит диагностику нейро-
травм до госпитализации в стационар. 
Продолжая вопросы диагностики, сле-
дует отметить важность наличия обору-
дования для малоинвазивных диагности-
ческих процедур. Возможность выполне-
ния малоинвазивного вмешательства 
позволяет на месте ДТП провести высо-
коточную диагностику состояния постра-
давшего, а в некоторых случаях выпол-
нить лечебные манипуляции. Ранняя 
остановка кровотечения таким образом 
предотвращает развитие геморрагиче-
ского шока и его последствий. Увеличе-
ние доступности современных малоинва-
зивных технологий повысит качество 
оказания медицинской помощи на догос-
питальном этапе. Постоянное совершен-
ствование знаний персонала о биомеха-
нике дорожно-транспортных столкнове-
ний гарантирует своевременную диагно-
стику травм нижних конечностей [14], а 
также адекватную оценку тяжести дан-
ных травм, что также улучшит прогноз 
пациентов. 
Ранения груди являются второй по ча-
стоте причиной смерти пострадавших в 
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ДТП. На сегодняшний день алгоритм ме-
дицинской помощи в данной ситуации 
остается одним из сложнейших вопросов 
хирургии. Раннее применение методов 
хирургической стабилизации флотирую-
щей груди обеспечивает быстрый пере-
вод пострадавших на самостоятельное 
дыхание, сокращает длительность лече-
ния в отделении реанимации и продол-
жительность посттравматической реаби-
литации пострадавших [10]. Данная про-
цедура также является эффективным 
противошоковым мероприятием, спо-
собствуя скорейшей стабилизации состо-
яния пострадавшего. 
Также одним из наиболее частых ране-
ний являются челюстно-лицевые 
травмы, часто недооцениваемые брига-
дами скорой медицинской службы. 
Объем помощи при челюстно-лицевой 
травме включает в себя временный гемо-
стаз, обработку ран и противошоковые 
мероприятия [8]. Ввиду неправильной 
оценки степени тяжести травмы, необхо-
димые противошоковые мероприятия не 
проводятся на месте происшествия, что 
ухудшает прогноз пациента. Помимо 
этого, при неполной обработке раны на 
догоспитальном этапе наблюдаются ча-
стые гнойно-септические осложнения в 
послеоперационном периоде, увеличива-
ющие срок нахождения пациента в ста-
ционаре и реконвалесценции. Более ка-
чественная оценка степени тяжести че-
люстно-лицевых травм гарантирует свое-
временное оказание необходимой меди-
цинской помощи пострадавшим в ДТП, 
что ускорит их выздоровление.  
Говоря о госпитальном этапе оказания 
помощи, стоит отметить проблемы цен-
тральных районных больниц, которые 
зачастую являются ближайшим к месту 
происшествия лечебным учреждением. 
Центральные районные больницы на се-
годняшний день не способны обеспечи-
вать полный объем квалифицированной 
помощи. Недостаточная оснащенность 
аппаратами для диагностики и лечения, 
отсутствие в штате травматологов и орто-
педов, нейрохирургов, торакальных и аб-

доминальных хирургов, а также функци-
ональных диагностов [2] делает невоз-
можным оказание помощи в большой 
удаленности от крупных городских или 
областных больниц. Решение данных во-
просов значительно повысит компетен-
ции центральных районных больниц, 
что, в свою очередь, снизит процент ле-
тальности и инвалидизации жертв ДТП.  
После стабилизации состояния пациента 
и проведения терапии соматических рас-
стройств и повреждений, необходимо 
также обеспечить психологическую по-
мощь пострадавшим. ДТП, являясь экс-
тремальной и опасной для жизни и здо-
ровья ситуацией, способствует дезадап-
тации, повышению уровня тревожности 
и увеличению психической нагрузки. 
Необходимо учитывать, что психические 
и психосоматические нарушения возни-
кают и развиваются не сразу после ДТП, 
а лишь по прошествии многих недель 
или месяцев, иногда и лет [6], что диктует 
необходимость поэтапного оказания пси-
хологической помощи пострадавшим. До 
13 % выживших после ДТП имеют симп-
томы острого стрессового расстройства, 
проявляющиеся в течение первого ме-
сяца после ДТП, и до 21 % пациентов 
имеют субклинические проявления 
стрессового расстройства. Без вмеша-
тельства в 78 % таких случаев развива-
ется посттравматическое стрессовое рас-
стройство, что создает угрозу долгосроч-
ного финансового, медицинского и соци-
ального бремени. Для предупреждения 
развития тяжелых психических травм в 
больницах могут быть созданы службы 
скрининга для обследования выживших 
в ДТП через 2 недели после инцидента. 
Средний медицинский персонал может 
оценить состояние психического здоро-
вья жертв ДТП с помощью специального 
опросника, который прост в применении 
и способен обеспечить легкий способ для 
пациентов сообщать о своих страданиях, 
когда им трудно выразить себя. При свое-
временной диагностике психических от-
клонений долгосрочные финансовые, 
медицинские и социальные последствия 
для пациентов снижаются, а также в 
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больницах происходит меньшая растрата 
ресурсов [20]. 
Заключение 
Таким образом, высокий уровень до-
рожно-транспортного травматизма явля-
ется одной из важнейших проблем совре-
менного мира, требующих скорейшего 
решения. Профилактику дорожно-транс-
портного травматизма стоит проводить с 
участием всех лиц, причастных к дорож-
ному движению. Неблагоприятное состо-
яние дорожной инфраструктуры также 
выступает в качестве фактора риска воз-
никновения ДТП, что говорит о необхо-
димости развития дорожной инфра-
структуры и важности контроля за со-
блюдением участниками дорожного дви-
жения существующих правил. Существу-
ющая на данный момент система оказа-
ния медицинской помощи имеет ряд не-
совершенств, после исправления кото-

рых процент смертности и инвалидиза-
ции после ДТП может быть приведен к 
минимуму. В частности, необходимо уве-
личить штат санитарной авиации, дообо-
рудовать бригады скорой медицинской 
помощи и центральные районные боль-
ницы. Помимо прочего, необходимо 
обеспечить непрерывное повышение 
квалификации медицинского персонала 
для поддержания должного уровня 
навыков помощи в экстренных ситуа-
циях. Высокий показатель дорожно-
транспортного травматизма вызван сово-
купностью причин, потенцирующих и 
усугубляющих действие друг друга. До-
стижение максимальной безопасности 
дорожного движения возможно лишь 
при комплексном решении существую-
щих проблем путем объединения сил 
всех служб, участвующих в ликвидации 
последствий дорожно-транспортных 
происшествий.
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