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Предоставлен анализ дорожно-транспортных происшествий в Российской Федерации за 2015–2020 гг. 
Оценивались официальные данные ГИБДД России по пострадавшим взрослым и лицам младше 18 лет. 
Российская Федерация входит в первую пятерку с высокой летальностью от дорожно-транспортных проис-
шествий (далее ДТП). В ближайшее время ДТП выйдут на третье место по смертности в Российской Феде-
рации. По данным проведенного анализа показателей наблюдалось уменьшение процента детской леталь-
ности в период 2015–2019 гг. на 0,9 % (4,1 и 3,2 соответственно) и увеличение его на 0,4 % уже к сентябрю 
2020 г. В настоящий момент процент летальности детей при ДТП равен 3,6 %. По результатам исследования 
динамики показателей смертности было выявлено снижение процента смертности взрослых и лиц младше 
18 лет при дорожно-транспортных происшествиях. Проанализированы разные подходы диагностики и ле-
чения травм у детей при ДТП. Рассмотрены разнообразные методы профилактики детского травматизма, 
как в Российской Федерации, так и за рубежом. Особого внимания заслуживают не только физические по-
вреждения детей, но и их психическое здоровье после травмы в ДТП. Необходима интеграция специалистов 
всех уровней: врачей, психологов, социальных работников, педагогов – для коррекции последствий, которые 
несут за собой транспортные происшествия.

Ключевые слова: детский травматизм, дорожно-транспортные происшествия, профилактика

HEALTH CARE FOR CHILDREN IN ROAD ACCIDENTS  
IN THE RUSSIAN FEDERATION 

Semenova N.V., Karaseva O.A., Ashvits I.V., Frolov K.V.
Omsk State Medical University, Omsk, e-mail: natali1980-07-21@mail.ru

The analysis of traffic accidents in the Russian Federation for 2015-2020 was provided. Official data of the 
traffic police of Russia on injured adults and persons under 18 years of age were estimated. The Russian Federation 
is one of the top five with high fatality from road accidents (hereinafter referred to as accidents). In the near future, 
accidents will reach third place in mortality in the Russian Federation. According to the analysis of indicators, there 
was a decrease in the percentage of child fatalities in the period 2015-2019. by 0.9 % (4.1 and 3.2, respectively) 
and an increase of 0.4 % by September 2020. Now, the percentage of deaths of children in road accidents is 3.6 %. 
According to the results of the study on the dynamics of mortality rates, a decrease in the percentage of deaths of 
adults and persons under 18 years of age in traffic accidents was revealed. Different approaches for diagnosing and 
treating injuries in children in road accidents were analyzed. Various methods of prevention of child injuries, both in 
the Russian Federation and abroad, were considered. Not only physical injuries of children deserve special attention, 
but also their mental health after an injury in an accident. It is necessary to integrate specialists of all levels: doctors, 
psychologists, social workers, teachers to correct the consequences that transport accidents carry.
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Российская Федерация входит в первую 
пятерку с высокой летальностью от дорож-
но-транспортных происшествий (ДТП) – 
18 погибших на 100 000 населения [1]. 
Самыми уязвимыми участниками дорож-
но-транспортного движения являются дети 
и подростки. Ещё пять лет назад детский 
дорожно-транспортный травматизм зани-
мал второе ранговое место среди причин 
детских смертей [2]. В 2011–2014 гг. про-
гнозировали, что ко второму десятилетию 
XXI в. ДТП выйдут на третье место по ко-
личеству летальных исходов [3, 4]. 

Целью данного исследования стало 
изучение динамики дорожно-транспорт-
ного травматизма с участием лиц младше 
18 лет в ДТП за 2015–2020 гг. в Российской 
Федерации. 

Задачи исследования: 
– рассмотреть динамику поражений 

в ДТП детей и подростков в России и в ре-
гионах за период 2015–2020 гг.; 

– сравнить статистику дорожно-транс-
портного травматизма в каждом регионе; 

– изучить причины большого количе-
ства летальных исходов детей и послед-
ствия детского травматизма в ДТП; 

– определить наиболее эффективные 
методы профилактики детского дорожно-
транспортного травматизма; 

– изучить психологические последствия 
травмы в дорожно-транспортном происше-
ствии у детей. 

Сегодня наблюдается значительное сни-
жение не только количества дорожно-транс-
портных происшествий (ДТП), но и ле-
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тальности от них. В 2015–2020 гг. процент 
смертности от ДТП снизился на 1,8 % (в том 
числе детская летальность на 0,5 %).

Дорожно-транспортные происшествия 
имеют самые высокие показатели смерт-
ности среди других различных механизмов 
травматизма [5]. Для оценки динамики по-
ражений в ДТП детей и подростков в Рос-
сии за период 2015–2020 гг. мы обратились 
к официальным данным, предоставляемым 
ГИБДД Российской Федерации (РФ) [6], 
проанализировали их и выяснили следу-
ющее: за период с 2015 по 2020 г. в ДТП 
погибло 109 074 чел., из них 5130 детей. 
Несмотря на такие внушительные цифры, 
за указанный период времени на терри-
тории РФ наблюдается ежегодное сниже-
ние количества ДТП. Еще в 2015 г. было 
184 000 ДТП, а уже к сентябрю 2020 г. насчи-
тывается 105 932 зафиксированных случая 
ДТП. Разумеется, с уменьшением общего 
числа ДТП должно снизиться и количество 
летальных случаев. Так, на территории РФ 
в 2015 г. в ДТП погибло 23 114 чел., а к сен-
тябрю 2020 г. (включительно) – 11 369 чел. 
Однако помимо уменьшения абсолютно-
го числа летальных случаев уменьшился 
и процент летальности. В 2015 г. процент 
погибших людей в ДТП составил 12,6. 
В 2016 г. 11,7 %; в 2017 г. число погибших 
снизилось до 11,3 %; в 2018 г. – до 10,8 %; 
в 2019 г. – 10,3 %. Уже к сентябрю 2020 г. 
процент летальности в ДТП в РФ повысил-
ся до 10,8 %.

Следует отметить также уменьшение 
процента детской летальности в период 
2015–2019 гг. на 0,9 % (4,1 и 3,2 соответ-
ственно) и увеличение его на 0,4 % уже 
к сентябрю 2020 г. Сейчас процент леталь-
ности детей при ДТП равен 3,6 %.

В 2020 г. прирост количества погибших 
людей в ДТП по сравнению с аналогичным 
периодом прошлого года (далее АППГ) на-
блюдается в 46 регионах Российской Феде-
рации. Причем самое высокое абсолютное 
число погибших детей в возрасте до 18 лет 
отмечается в Краснодарском крае – 66 по-
гибших. Хочется подчеркнуть, что в данном 
регионе это число на сентябрь 2020 г. оста-
лось без изменений в сравнении с АППГ. 
То есть на протяжении двух лет в Красно-
дарском крае число погибших детей в ДТП 
равно 66.

На втором месте находится Московская 
область – 52 ребенка погибли в ДТП в 2020 г. 
(по сентябрь включительно). На третьем ре-
спублика Башкортостан – 44 человека.

Для того чтобы разобраться, в чем при-
чина стабильности таких высоких пока-
зателей детской летальности в ДТП, были 
проанализированы благоприятные для ДТП 

факторы в регионе с самой высокой смер-
тностью детей в ДТП, Краснодарском крае.

Так, например, одной из причин высо-
кой смертности граждан в ДТП в Красно-
дарском крае является тяжесть получен-
ной травмы – 51 % пострадавших погибли 
от кровотечения и шока и низкой подготов-
ки в оказании первой помощи участников 
дорожного движения [7].

По данным другого исследования, так-
же в Краснодарском крае, автор С.Н. Алек-
сеенко сделал заключение, что травматизм 
как причина детской инвалидности в Крас-
нодарском крае находится на четвертом 
месте (6,9 %). За исследуемые три года 
64 ребенка стало инвалидами вследствие 
ДТП (39,1 % от численности травм всех 
происхождений). В ходе своего исследо-
вания автор пришел к выводу, что уровень 
первичной инвалидности детского населе-
ния Краснодарского края вследствие ДТП 
увеличился с 1,4 (2014 г.) до 2,3 (2016 г.) 
на 10 000 детского населения [8].

Напомним, что не только в Красно-
дарском крае высокая смертность детей 
при ДТП. На территории всей РФ в 2020 г. 
наблюдается увеличение процента погиб-
ших детей в дорожно-транспортных про-
исшествиях. Невольно задаешь вопрос: 
«В чем причина роста смертности детей 
в дорожно-транспортных происшествиях 
и как его предотвратить?»

Р.М. Рахманов, изучая причины, вли-
яющие на смертность у пострадавших 
в дорожно-транспортных происшествиях 
с закрытой травмой живота на территории 
Красноярского края, выяснил, что наиболее 
высокая смертность у пострадавших в ДТП 
с полостной травмой была зафиксирова-
на в районах, через которые проходят две 
федеральные и две региональные трассы. 
Причем именно на федеральных дорогах 
смертность (в расчете на 100 000 населе-
ния) выше, чем на дорогах местного зна-
чения, почти в 3 раза [9]. Следует отме-
тить, что первая помощь на федеральных 
трассах может быть не так своевременна, 
как на дорогах местного значения с доста-
точным количеством людей, которые могут 
оказаться на месте дорожно-транспортно-
го происшествия.

ГУЗ «Липецкое областное бюро су-
дебно-медицинской экспертизы» и ГУЗ 
«Воронежское областное бюро судебно-
медицинской экспертизы», БУЗ ВО «Во-
ронежская станция скорой медицинской 
помощи», ФГБУ «Клиническая больница 
№ 1» провели исследование, в котором спе-
циалисты определяли категорию лиц, чьи 
жизни могли быть потенциально сохране-
ны при своевременном выполнении меро-



40

 SCIENTIFIC REVIEW   № 5,  2021 

 MEDICAL SCIENCES (14.01.00, 14.02.00, 14.03.00) 

приятий первой помощи. По итогам иссле-
дования 23,4 % погибших в Воронежской 
и Липецкой областях до прибытия скорой 
медицинской помощи имели состояния, 
при которых оказание первой помощи спо-
собно было бы поддержать жизнь постра-
давшего и дать ему потенциальную возмож-
ность выжить [10].

Исходя из того, что на территории Рос-
сийской Федерации гражданам первую 
медицинскую помощь обязаны оказать 
сотрудники органов внутренних дел Рос-
сийской Федерации, сотрудники, военнос-
лужащие и работники Государственной 
противопожарной службы, а также спасате-
ли аварийно-спасательных формирований 
и аварийно-спасательных служб [11], необ-
ходимо повышать уровень подготовки ока-
зания первой помощи пострадавшим в ДТП 
водителями транспортных средств, оказав-
шимися в месте ДТП.

Например, Т.А. Бережнова и Я.В. Ку-
линцова создали программу ЭВМ, которая 
поддерживается на любом современном 
мобильном устройстве. Данная программа 
предназначена для применения её на ме-
сте дорожно-транспортного происшествия 
(ДТП) в условиях ограниченного запаса 
времени с целью оценки тяжести и послед-
ствий ДТП, когда среди пострадавших есть 
дети. Авторы убеждены, что данная интел-
лектуальная справочная система по алгорит-
му действий, оценки тяжести и последствий 
ДТП с участием детей, позволит в кратчай-
шие сроки описать алгоритм действий вра-
ча на месте происшествия, собрать общие 
данные о пострадавшем ребенке, оценить 
тяжесть полученных травм по категориям 
и выбрать травматологический центр в Во-
ронежской области для транспортировки 
пострадавшего [12].

Также мы можем предположить, 
что большую роль в уменьшении количе-
ства пострадавших в ДТП сыграет усо-
вершенствование технологии диагно-
стики детского дорожно-транспортного 
травматизма и своевременная доврачебная 
помощь пострадавшему.

Например, по данным И.И. Воробьёва, 
А.Н. Артемова за 2015–2017 гг. на верто-
лётах Eurocopter осуществлено 674 выле-
та. Авиамедицинскими бригадами оказана 
специализированная медицинская помощь 
741 пациенту, из них 295 детям с различны-
ми патологиями, в том числе 133 пострадав-
шим в ДТП [13].

Другим примером будет служить список 
мероприятий, проведенных Дагестанским 
территориальным центром медицины ката-
строф. Одним из них является оснащение 
санитарного транспорта системой спутни-

ковой навигации ГЛОНАСС с целью отсле-
живания выполнения вызовов бригадами 
экстренного реагирования, минимизации 
времени приезда бригад на место и своев-
ременной доставки пострадавших в меди-
цинские центры [14].

В исследовании Mahnaz Yadollahi роль 
полиции в мониторинге и обеспечении со-
блюдения правил на дороге провинции 
Фарс, расположенной в южной части Ира-
на, а также улучшение качества доврачеб-
ной медицинской помощи были наиболее 
эффективными в снижении смертности. 
В месте, которое занимает первое место 
по количеству погибших в дорожно-транс-
портных происшествиях людей [15], на-
блюдалось медленное снижение частоты 
смертности от несчастных случаев, что сви-
детельствует о том, что нынешние нормы 
и правила способны ежегодно сокращать 
лишь небольшое число смертей. Но для до-
стижения значительного снижения уровня 
смертности необходимо внедрять более эф-
фективные стратегии и правила [16].

Особое внимание уделяется меропри-
ятиям, направленным на предупреждение 
детского травматизма. В ряде стран чаще 
используют велосипеды в качестве дорож-
ного транспорта не только с целью сни-
жения загрязнения окружающей среды, 
но и с целью сокращения дорожно-транс-
портных происшествий [17].

В настоящее время в Северной и Южной 
Америке многие семьи по-прежнему ис-
пользуют мотоциклы в качестве наземного 
транспорта [18]. Причем уровень смертно-
сти в ДТП на территории всего континента 
значительно увеличился [19]. Именно поэ-
тому мероприятия, направленные на профи-
лактику детского травматизма, в конечном 
итоге позволили бы им уменьшить количе-
ство детской летальности в ДТП [20]. На-
пример, Carla Kalline Alves Cartaxo Freitas 
предлагает проводить периодическое об-
учение медицинских работников, для того 
чтобы они проводили воспитательные ра-
боты с детьми, с целью профилактики дет-
ского травматизма [21].

H.L. Rouse в своем исследовании пришел 
к выводу, что благодаря программе gDL, 
требования которой направлены на сниже-
ние частоты дорожно-транспортных проис-
шествий и связанных с ними смертельных 
исходов для начинающих водителей (чаще 
всего подростков), было обнаружено зна-
чительное снижение частоты аварий в каж-
дой возрастной группе моложе 19 лет, при-
чем наибольшие изменения наблюдались 
у 16-летних (снижение на 22 %). Показате-
ли смертельных аварий для 14–18-летних 
снизились на 59 %. Ночные аварии и аварии 
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в транспортных средствах, управляемых 
подростками с более чем одним непривя-
занным пассажиром, также продемонстри-
ровали сокращение [22].

Другие зарубежные исследования на-
правлены на улучшение системы знаний 
учеников школ о травмах, которые могут 
быть последствиями ДТП.

R.A. Salam, изучив и проанализировав 
11 исследований, в которых описывались 
мероприятия, предупреждающие травма-
тизм детей, выяснил, что наиболее эффек-
тивной оказалась уже известная нам про-
грамма gDL. Также значительное влияние 
на снижение частоты травм оказала про-
грамма SRTS по строительству тротуаров, 
велосипедных дорожек, безопасных пере-
ходов и улучшению вывесок. Интересно, 
что единичная образовательная программа 
для студентов, направленная на профилак-
тику травматизма, проводившаяся на базе 
больниц, не оказала существенного влия-
ния на частоту травм [23].

В исследовании A. Falavigna участвова-
ли 1049 старшеклассников, среди которых 
поводили опрос в три этапа: за неделю, 
через неделю после образовательного вме-
шательства и через 5 месяцев. Анализ ре-
зультатов исследования показал небольшое 
улучшение знаний о травмах спинного и го-
ловного мозга при ДТП, но значительное 
повышение осведомленности необходимо-
сти использования шлемов [24].

Поскольку дорожно-транспортные 
происшествия могут привести не только 
к физическим травмам, но и к посттрав-
матическому стрессовому расстройству 
(ПТСР) [25], отдельного внимания заслу-
живают многочисленные исследования рас-
пространенности ПТСР среди детей и под-
ростков после ДТП.

Посттравматическое стрессовое рас-
стройство довольно часто развивает-
ся после ДТП у детей и подростков [26]. 
Согласно Диагностическому и статисти-
ческому руководству по психическим рас-
стройствам (DSM-5), посттравматическое 
стрессовое расстройство включает себя 
четыре группы симптомов: заметное втор-
жение, избегание, негативные изменения 
в когнитивных способностях и настроении, 
а также заметные изменения возбуждения 
и реактивности [27].

Посттравматическое стрессовое рас-
стройство, возникшее в детстве, может 
оказывать неблагоприятные последствия 
в течение всей жизни. Zatzick с соавтора-
ми провели исследование, в котором уча-
ствовали 108 подростков, перенесших ра-
нее значительные травмы. После опроса 
обнаружили, что ранние симптомы ПТСР 

были связаны с широким спектром функци-
ональных нарушений, выявленных при на-
блюдении в течение года после физической 
травмы [28].

Те же результаты были опубликованы 
в исследовании состояния здоровья 596 де-
тей, спустя 15 месяцев после землетрясения 
в провинции Сычуань в 2008 г. [29].

В другом исследовании Ландольт про-
вел исследование среди 68 детей, постра-
давших в ДТП. Автор также подчеркнул, 
что ранние симптомы посттравматического 
стрессового расстройства могут оказывать 
неблагоприятные последствия для качества 
жизни, связанного со здоровьем, еще очень 
длительное время [30].

Факторы психического здоровья, осо-
бенно ПТСР, депрессия и тревога по резуль-
татам, должны рассматриваться как важный 
элемент концепции лечения детей после 
сотрясения мозга, которое может быть по-
следствием ДТП.

Необходимо проводить современные, 
эффективные психологические тренин-
ги – когнитивно-поведенческую терапию 
детям после ДТП в дополнение к медицин-
ской помощи.

Заключение
Подводя итог вышесказанному, хотелось 

бы еще раз отметить актуальность пробле-
мы медико-санитарного обеспечения детей 
при транспортных чрезвычайных ситуаци-
ях (дорожно-транспортных происшестви-
ях) в РФ. Рассмотрев динамику поражений 
детей и подростков в ДТП в России за 2015–
2020 гг., мы увидели снижение не только 
случаев дорожно-транспортных происше-
ствий, но и снижение процента летальных 
исходов лиц, в возрасте до 18 лет. Исключе-
ние составил 2020 г., который уже к сентя-
брю (включительно) насчитывал наиболь-
шее количество смертельных исходов детей 
при ДТП по сравнению с 2019 г. Изучили 
каждый субъект РФ в отдельности на пред-
мет высокого количества смертельных ис-
ходов детей в ДТП и составили список трех 
самых многочисленных: Краснодарский 
край, Московская область и республика 
Башкортостан. Ознакомились с причина-
ми летальности и последствиями детско-
го травматизма в дорожно-транспортных 
происшествиях. Разобрали причины роста 
процента смертности детей в ДТП. В ходе 
исследований была доказана несостоятель-
ность своевременной медицинской помощи 
пациентам. Так 23,4 % погибших в Воро-
нежской и Липецкой областях до прибытия 
скорой медицинской помощи имели состо-
яния, при которых оказание первой помо-
щи способно было бы поддержать жизнь 
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пострадавшего и дать ему потенциальную 
возможность выжить. Для того чтобы на-
ходящиеся на месте происшествия могли 
оказать своевременную необходимую меди-
цинскую помощь, в Воронежской области 
разработали программу ЭВМ для любого 
современного гаджета. Рассмотрели мето-
ды, способствующие профилактике дет-
ского дорожно-транспортного травматизма. 
По результатам иностранных исследований 
наибольшую эффективность обрела про-
грамма gDL, направленная на снижение 
частоты дорожно-транспортных проис-
шествий и связанных с ними смертельных 
исходов для начинающих водителей (чаше 
всего подростков). Также особого внимания 
заслуживают не только физические повреж-
дения детей, но и их психическое здоровье 
после травмы в ДТП. Ряд исследований до-
казали продолжительное неблагоприятное 
воздействие ПТСР на здоровье ребенка. 
Именно поэтому необходимо проводить 
эффективные психологические тренин-
ги (например, когнитивно-поведенческую 
терапию) детям после ДТП в дополнение 
к медицинской помощи.
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