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Аннотация 
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Травматизм и смертность от внешних причин, при-
знанные во всем мире как предотвратимые состояния, 
продолжают оставаться в числе актуальных проблем 
здравоохранения [1–8]. Они характеризуются высокой 
распространенностью, тенденцией к росту, а также 
медицинской, социальной и экономической значимо-
стью [4–6; 9–23]. До 80% смертей в мире приходится 
на долю управляемых причин, в том числе травмы и 

отравления [24]. Ежегодный рост травматизма состав-
ляет 1,5-10% [4; 11–15; 18; 19].  

По данным международной транспортной стати-
стики наиболее аварийным и травматичным во всем 
мире является автомобильный транспорт (Всемирная 
организация здравоохранения, 2005). Среди причин 
травм дорожно-транспортные происшествия (ДТП) 
составляют 1,5-16% [5; 9; 11; 18; 25–28], инвалидности 
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- 28,4-30% [4; 29], в структуре смертности - 11-33,2% 
[17; 29–31]. Помимо гибели и инвалидности людей в 
результате автокатастроф, опасные дорожные усло-
вия ограничивают мобильность граждан и возмож-
ность вести здоровый, активный образ жизни, что по-
вышает риск развития неинфекционных заболеваний, 
включая сердечно-сосудистые заболевания и диабет, 
и увеличивает число людей, страдающих ожирением 
[32].  

По оценкам, в мире ежегодно происходит 20 млн. 
ДТП, в которых погибают 1,2 млн. человек и около 50 
млн. получают травмы [10]. Свыше 90% случаев смер-
ти на дорогах в мире происходят в странах с низким и 
средним доходом, на которые приходится лишь 48% 
транспортных средств (ТС) мира [33]. Согласно про-
гнозам, эти цифры увеличатся примерно на 65% за 
последующие 20 лет, если не будут проявлены реши-
тельные системные меры по предупреждению травма-
тизма на дорогах [10] и к 2030 г. дорожно-
транспортный травматизм может стать пятой ведущей 
причиной смерти [33]. 

Дорожно-транспортный травматизм (ДТТ) является 
серьезной проблемой общественного здоровья и в 53 
странах Европейского региона ВОЗ [34]. Во многих 
странах отмечается рост числа ДТП и, как следствие, 
увеличение количества пострадавших и погибших [6; 
8; 9; 17; 21; 22; 24; 29; 35–38]. В странах активно бо-
рющихся с ДТТ в период между 2000 и 2020 гг. смерт-
ность от ДТП снизится примерно на 30%; однако, су-
щественно увеличится в странах с низким и средним 
доходом [34].  

В течение двух последних десятилетий в странах 
Европы и Центральной Азии (ЕЦА) наблюдался стре-
мительный рост числа легковых автомобилей на доро-
гах, который не сопровождался надлежащим развити-
ем инфраструктуры и системы нормативного регули-
рования. Страны с переходной экономикой, где, начи-
ная с 1990-х годов, наблюдался бурный экономический  
рост (например, Казахстан и Россия), отличались вы-
сокими темпами автомобилизации, но при этом они не 
смогли обеспечить надлежащее развитие инфраструк-
туры [32; 39]. В странах Содружества Независимых 
Государств (СНГ) количество легковых автомобилей 
на 1000 жителей увеличилось на 120% – с 64 в 1990 
году до 141 в 2003 году [40]. В г. Астана число автомо-
билей за период 2000-2007 гг. увеличилось в 2,4 раза 
[39; 41]. Во многих странах ЕЦА, особенно в странах 
СНГ, автотранспортные средства, как правило, быва-
ют старыми и не отвечают стандартам безопасности. 
Несмотря на то, что, начиная 1990-х годов, в дорожно-
транспортную инфраструктуру направляется большой 
объем инвестиций, в некоторых странах СНГ эта ин-
фраструктура плохо содержится и испытывает нехват-
ку капиталовложений [8; 32]. Более того, развивающи-
еся государства не создали эффективных механизмов 
нормативного регулирования, таких, как проверка тех-
нической безопасности ТС (особенно общественного 
транспорта), системы выдачи водительских прав, а 
также контроль за соблюдением скоростного режима, 
потребления алкоголя водителями и использованием 
ремней безопасности и защитных шлемов [32]. 

В СНГ ежегодный пробег ТС на душу населения 
составляет 800 км, а в Западной Европе – более 12 
000 км. Однако, если в Западной Европе количество 
погибших в ДТП неуклонно снижается – менее 6 слу-
чаев на 100 тысяч населения в Нидерландах, Швеции, 

Швейцарии, Норвегии и Великобритании (2006 год), то 
в большинстве стран ЕЦА смертность в результате 
дорожно-транспортного травматизма возрастает, хотя 
эти страны имеют меньший парк автомобилей и отно-
сительно небольшой пробег ТС на душу населения. 
Смертность в результате ДТТ в странах ЕЦА в 2007 г. 
увеличилась на 8–39% [32]. 

В среднем, уровень смертности от ДТП в мире со-
ставляет 10,7 на 100 000 человек соответствующего 
населения. В странах СНГ средний уровень смертно-
сти, связанной с ДТТ, почти в три раза выше (21,8 на 
100 тысяч населения), чем в Европейском союзе (ЕС-
15) или других странах Западной Европы (7,9 на 100 
тысяч населения). Самая высокая смертность на 
100.000 населения в странах ЕЦА зарегистрирована в 
Казахстане (30,6), за которым с большим отрывом 
следуют Россия (25,2) и Кыргызстан (22,8) [32]. 

Общее ежегодное число жертв ДТП в России мно-
гократно превышает количество погибших и раненых в 
стихийных бедствиях и техногенных катастрофах. Бо-
лее 30% погибших в ДТП составляют люди наиболее 
активного трудоспособного возраста (26-41 год), из 
числа раненых - более 10 тысяч становятся инвали-
дами (это более 15% всех лиц, признаваемых в Рос-
сии инвалидами из-за травм). Многие исследователи 
отмечают рост травматизма в результате ДТП, как в 
целом по России, так и в отдельных ее субъектах [20–
22; 42–47].  

Особенно серьезно эта проблема стоит возрастной 
группы населения от 5 до 29 лет, в которой дорожно-
транспортные травмы являются главной причиной 
смерти [10; 33]. Вообще ДТТ характерен для лиц тру-
доспособного возраста, которые являются активными 
пользователями транспортных средств, с наибольши-
ми значениями в возрастной группе 21-30 и 31-40 лет 
[6; 8; 12; 17; 21–25; 29; 48–52].  

Для мужчин вероятность пострадать или погибнуть 
в ДТП выше, чем для женщин. На их долю приходится 
55,2-76,6% случаев ДТП [5; 6; 8; 12; 15; 25; 26; 29; 49–
53]. Также отмечено, что тяжесть травм выше у муж-
чин, чем у женщин [20; 54]. Это можно объяснить тем, 
что мужчины чаще, чем женщины, являются водите-
лями ТС, чаще превышают скорость, управляют ТС в 
состоянии алкогольного опьянения (АО), не пользуют-
ся ремнями безопасности и шлемами. Помимо причи-
няемых огромных страданий, дорожно-транспортные 
происшествия могут довести семью до нищеты, когда 
люди, выжившие в ДТП, и члены их семей борются за 
то, чтобы преодолеть долгосрочные последствия ава-
рии, такие как затраты на медицинское обслуживание 
и реабилитацию, а также – слишком часто – потеря 
кормильца и расходы на похороны. Таким образом, 
ДТТ создает огромную нагрузку на государственные 
системы здравоохранения [33]. 

Эпидемия ДТТ оказывает также значительное вли-
яние на экономику многих стран, особенно с низким и 
средним доходом, которые зачастую борются за удо-
влетворение других потребностей развития. Глобаль-
ный ущерб от ДТТ составляет, по оценкам, 518 млрд 
долларов США и обходится государствам в 1–3% их 
внутреннего валового продукта (ВВП) – больше, чем 
эти страны получают в рамках помощи на цели разви-
тия [33; 34]. Для экономики Казахстана потери от ДТТ 
составляют 8 млрд. долларов США [52] или 2,2% ВВП 
[55], России в 2004-2006 гг. - составили 2,2-6,8% ВВП 
[56; 57]. 
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Многие исследования отмечают сезонность ДТП: 
высокий уровень аварийности в летне-ранний-осенний 
период (июнь-сентябрь с пиком в августе) [19; 21–23; 
28; 35], в течение недели – в пятницу и субботу [28; 35; 
52]. В течение суток количество ДТП и пострадавших 
увеличивается, начиная с 7 утра и достигая максиму-
ма к 18-21 часам, затем происходит снижение уровня 
аварийности [19; 21; 22; 28; 35; 52; 58].  

Наибольшее число ДТП происходит на автодоро-
гах, улицах (80%) и во дворах домов (17%) [59]. По 
другим данным, из всех ДТП 55,6-56,3 % происходят в 
городах, из них 33-34 % − в крупных городах. Из обще-
го числа погибших на долю городов приходится 35-38 
% смертельных исходов [60]. 

Наибольшую озабоченность представляет дорож-
но-транспортный травматизм среди детей. Актуаль-
ность его в том, что в детском возрасте более высо-
кая, чем у взрослых, тяжесть медицинских послед-
ствий (что связано с особенностями анатомического 
строения детского организма) и значительные эконо-
мические затратыпо их ликвидации [59; 61]. Около 5 % 
от общего числа случаев смерти от ДТП приходится на 
детский возраст. Несмотря на то, что доля дорожно-
транспортных травм у детей составляет 0,5-12,2% от 
всех травм [5; 16; 19; 20; 28; 35; 37; 62–68], именно на 
эту группу приходится наибольшее количество смер-
тей и тяжелых повреждений ОДА, особенно у мальчи-
ков от 8 до 16 лет [28; 62; 64].  

Показатель детской смертности по причине ДТП 
варьирует в различных регионах. В среднем в России 
в каждом восьмом ДТП страдает ребенок (12,2%), бо-
лее половины из них - дети от 7 до 14 лет [64]. В Ка-
захстане каждый день в среднем регистрируется 8 
ДТП с участием детей [68] и отмечено увеличение 
таких ДТП [63].  

Структура травматических повреждений у детей 
имеет возрастные особенности. Так, если в младшей 
возрастной группе ведущая причина заболеваемости и 
смертности является кататравма, то в старших – до-
рожно-транспортная [59; 69; 70]. В общем, наиболее 
часто у детей встречаются переломы костей опорно-
двигательного аппарата (ОДА) 13,16-27,6%, черепно-
мозговая травма (ЧМТ) – 13,9%-41,5%, ушибы и ране-
ния мягких тканей (МТ) – 14,5-60% [28; 35; 62; 71]. Од-
нако, для каждой категории участника дорожного дви-
жения, получившего травму в результате ДТП, имеют-
ся свои особенности повреждения [64]. Сочетанная и 
множественная травма – 16,6-76%, при этом на эту 
группу приходится 2/3 погибших в ДТП [35; 37] и их 
количество в структуре травм значительно увеличи-
лось [62]. 

Тяжесть травм, полученных в ДТП, обуславливает 
необходимость стационарного лечения. Так, госпита-
лизируются - 40-89% пострадавших, остальные - про-
ходят лечение амбулаторно[35; 67; 69; 72; 73].  

Многие исследователи отмечают сезонность в ДТП 
с участием детей - весенне-летний период: июнь-
октябрь [28], май-сентябрь [35]. Это время летних ка-
никул, когда дети наиболее активного возраста (8-18 
лет) самостоятельно передвигающиеся по территории 
города, оставшись без контроля в течение всего дня. В 
этой группе выделяются подростки в возрасте 17-18 
лет, которые самостоятельно управляют ТС и получа-
ют травмы в результате ДТП [63]. Как известно, отсут-
ствие надзора за детьми является наибольшим фак-
тором детской смертности [74; 75]. Временной «пик» 

ДТП с участием детей в течение суток отмечен между 
14-19 часами [13; 37]. Среди пострадавших мальчики 
преобладают над девочками: 61,8-75,8% и 24,2-38,2% 
соответственно [5; 13; 37; 63; 64; 67]. 

Уровень детской смертности от ДТП по странам 
мира различный. Например, по данным 2004 года, в 
Юго-Восточной Азии этот показатель составил 7,4; в 
странах Африки – 19,9; в странах Латинской Америки – 
7,7; на Ближнем Востоке – 18,3; в странах Западной 
Европы – 5,2 на 100 000 человек. Для сравнения, в 
Республике Казахстан аналогичный показатель соста-
вил 8,6 на 100000 человек [76].  

Кроме региональных особенностей, существуют 
различия, связанные с типом участника дорожного 
движения. В 70 странах мира 33% погибших детей 
были пешеходами, а 65% - пассажирами, велосипеди-
стами или мотоциклистами [77]. В России и Казахстане 
пешеходами были 62-64% пострадавших детей, внут-
ри автомобиля – 28%, велосипедисты – 10% [37; 64].  

Среди причин ДТП с детьми можно выделить ос-
новные: переход через улицу в неустановленном ме-
сте (61%) и на запрещающий знак светофора (10%), 
езда на велосипеде по проезжей части (19%), столк-
новение автомобилей (8%), шалости с автомобилями 
во время гололеда (2%) [37]. 

Поэтому необходимо уделять особое внимание 
образовательным программам среди детей школьного 
возраста в профилактике дорожно-транспортного 
травматизма [68], а также усилить детскую травмато-
логическую службу [78].  
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Тұжырым 
ЖОЛ-КӨЛІК ТРАВМАТИЗМ. 1 БӨЛІМ:ЭПИДЕМИОЛОГИЯ 

(ӘДЕБИЕТТІК ШОЛУЫ) 
А.О. Мысаев1, К.Е. Сеилханов2, С.В. Сурков1, Н.А. Бокембаев1, Т.Ж. Амренов1, Алт.О. Мысаев1 

1 Семей қаласының Мемлекеттік медицина университеті, Қазақстан, 
2 Семей қ. Жедел жәрдем медициналық көмек көрсету ауруханасы 

Жол-көлік апаттары және онымен байланысты травматизм қазіргі заманның маңызды проблемасы болып 
табылады. Мәтінде жол-көлік травматизм тақырыбына арналған 15 жылдық тереңдікпен отандық және 
шетелдік ғылыми басылымдардың әдебиеттік шолуы көрсетілген. Іздестірілуде Google scholar және PubMed 
көрсеткіштер базалары қолданылды. Бұл жұмыста әлемдік және аймақтық деңгейде, зерттелетін жағдайдың 
эпидемиология сұрақтарын қамтитын 1 бөлім көрсетілген. «2 бөлім: Қатер факторлары және алдын алу 
шаралары» и «3 бөлім: Жол-көлік апаттарында жарақаттанушыларға медициналық көмек көрсету жүйесі» 
журналдың келесі номерлерінде басылады. 
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Summary 
ROAD TRAFFIC TRAUMATISM. PART 1: EPIDEMIOLOGY  

(REVIEW) 
А.О. Myssayev, K.E. Seilkhanov, S.V. Surkov, N.A. Bokembaev, T.Zh. Amrenov, Alt.O. Myssayev 
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Road traffic collisions and associated injuries is an actual problem of modern humanity. A literature review of domestic 
and foreign scientific publications on the topic of road traffic injuries depth of 15 years is present in manuscript. Databases 
Google scholar and PubMed were used for publication searching. This paper is the part 1 concerning the epidemiology of 
road traffic collisions in global and regional scale. "Part 2: Risk factors and prevention" and "Part 3: The health care system 
for victims of road collisions" will be published in the next issues. 
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