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Резюме
Целью исследования явилось изучение распространенности и особенностей дорожно-транспортных происшествий 
(ДТП) в крупном промышленном городе. Проведено комплексное многоплановое медико-социальное исследование 
дорожно-транспортных происшествий в г. Челябинске за период с 2001 по 2009 годы. Материалом исследования по­
служили сведения из Управления ГИБДД ГУВД по Челябинской области и данных Федеральной службы государствен­
ной статистики по Челябинской области. Исследование показало рост числа дорожно-транспортных происшествий и 
связанных с ними несчастных случаев. Отмечена тенденция к снижению числа погибших в ДТП за указанный времен­
ной период. Получены результаты, свидетельствующие о наличии зависимости числа автомобильных происшествий от 
сезона, времени суток, человеческого и медицинского факторов.
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Summary
The purpose of this study was to estimate the prevalence and peculiarities of traffic accidents in a big industrial center. A complex 
multifactorial medico-social investigation of traffic accidents in Chelyabinsk city for the period from 2001 to 2009 was carried 
out. The materials to be studied were provided by the Traffic Law Enforcement Department of the Chelyabinsk region and Federal 
Statistics Service of the Chelyabinsk region. The study showed that the number of traffic accidents and associated injury and 
morbidity rates had been increasing. Also, a trend was noted that the number of fatal outcomes due to traffic accidents within 
the same period had decreased. The obtained findings showed a definite correlation between the number of traffic accidents 
and seasons, time of the day, human and medical factors.
Key words: traffic accidents, epidemiology

Введение
Ежедневно в мире от дорожно-транспортного трав­

матизма погибает более 3 тыс. человек. Россия по ча­
стоте смертности и инвалидности от ДТП прочно удер­
живает лидирующее положение в мире. Потери населе­
ния в стране только от ДТП оказываются больше, чем от 
всех онкологических заболеваний или от болезней систе­
мы кровообращения в целом [1]. Характеризуя состояние 
дорожно-транспортных происшествий, участники Тре­
тьей ежегодной конференции по вопросам транспорта, 
безопасности движения и здоровья, проходившей в Ва­
шингтоне 2-3 декабря 1997 года, расценили данную про­
блему как «мировая ДТП-эпидемия с тяжёлыми медико­
социальными последствиями» [2]. В докладе на между­
народном конгрессе по безопасности дорожного движе­
ния (Санкт-Петербург, 2008), Р. Нургалиев отметил, если 
не будут приняты эффективные меры в отношении про­
филактики ДТП, то смертность и инвалидность вырастут 
в мире к 2020 году на 67 % [3].

Цель исследования  - выявить эпидемиологические 
особенности дорожно-транспортных происшествий и 
причиняемых транспортных травм в условиях города Че­
лябинска.

Материалы и методы
В настоящем исследовании были использованы ме­

дицинские карты стационарного больного (учетная фор­
ма № ООЗу); официально представленные сведения из 
Управления ГИБДД ГУВД по Челябинской области и 
данные Федеральной службы государственной статисти­
ки по Челябинской области за период с 2001-2009 годы. 
Все материалы эпидемиологического анализа обработа­
ны статистическими методами и приемами эпидемиоло­
гической диагностики. При обработке динамических ря­
дов был использован регрессионный анализ с расчетом 
общего прироста. Абсолютный прирост оценивался по 
значениям показателя, соответствующего выровненно­
му динамическому ряду, в первый и последний годы ис­



Рис. 1. Динамика количества ДТП по городу Челябинску за период с 2001 по 2009 гг.

следуемого периода. Выравнивание динамических рядов 
производилось по методу наименьших квадратов. Рас­
считывались следующие показатели: грубый (интенсив­
ный) показатель травматизма, стандартная ошибка грубо­
го показателя. Стандартизация проводилась с учетом об­
щепринятого мирового стандарта повозрастной числен­
ности населения. Стандартная ошибка стандартизован­
ного показателя вычислялась прямым методом показате­
ля по пуассоновскому распределению.

Результаты и обсуждение
За 2001-2009 годы в Челябинске произошло 17130 

дорожно-транспортных происшествий, в которых по­
страдали 21886 человек, из них 1907 погибло. В горо­
де ежегодно происходили в среднем 1903 ДТП, сопрово­
ждавшиеся гибелью 212 и ранением 2220 человек.

Абсолютный прирост количества ДТП в городе Челя­
бинске за период с 2001 по 2009 годы составил 298,4, от­
носительный прирост -  14,54 %, что отражено на рисунке
1. Динамика количества пострадавших в ДТП за девятилет­
ний период составила 414,88 в абсолютных числах, и 17,1 
% - в относительных (рисунок 2). Несмотря на рост количе­

ства ДТП и раненых с 2001 по 2009 годы в городе Челябин­
ске отмечается тенденция к снижению количества погиб­
ших в ДТП. Как указано на рисунке 3, абсолютная убыль 
погибших составила 32,13, относительная -  16,41 %. В Че­
лябинской области отмечено увеличение количества не­
счастных случаев в 2002 и 2003 годах, затем устойчивая тен­
денция к снижению в следующие шесть лет. К январю 2010 
года по числу ДТП и погибших Челябинская область утвер­
дилась на 10-м ранговом месте среди субъектов Российской 
Федерации, а по общему количеству раненых -  на 12-м. В 
Челябинске пик ДТП наблюдался в 2003 году, в 2004 году 
произошло снижение их количества, а в дальнейшем после 
небольшого увеличения этот показатель варьировал в пре­
делах данных 2003 года. Различия областных и городских 
показателей проявились, в основном, в отношении количе­
ства раненых. Если в Челябинской области число раненых 
после прохождения своего критического уровня в 2003 году 
ежегодно уменьшается, то в городе данный показатель до­
стиг своего максимального уровня в 2007 году с тенденцией 
к снижению в последующие годы. Удельный вес происше­
ствий на дорогах города в сравнении с областью составил 
37,5 %, пострадавших -  35,2 %.

Рис.2. Динамика количества раненых в ДТП по городу Челябинску за период с 2001 по 2009 гт.
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Рис. 3. Динамика количества погибших в ДТП по городу Челябинску за период с 2001 по 2009 гг.
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Рис. 4а. Количественные соотношения раненых к числу ДТП
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Рис. 46. Количественные соотношения погибших к числу ДТП

Ежегодный показатель соотношения количества 
ДТП к количеству пострадавших в среднем равен 1,28. 
Соотношение количества погибших к количеству ДТП и 
числу пострадавших в городе составило 1:9 и 1:11,5, а в 
области — 1:7 и 1:9 соответственно (рисунок 4).

Принято считать, что состояние аварийности и смерт­
ности в результате ДТП определяется уровнем автомоби­
лизации. По прогнозам быстро растущее количество авто­
мобилей предполагает повышение вероятности роста чис­

ла дорожно-транспортных происшествий и создание про­
блем при организации медицинской помощи пострадав­
шим на всех ее этапах. Резкое увеличение количества ДТП 
и их последствий происходит в период роста числа авто­
мобилей со 100 до 300 единиц на 1 тыс. населения.

В Челябинском городском округе уровень автомоби­
лизации изменился со 141,8 единиц на 1 тыс. жителей в 
2001 году до 239,7 единиц в 2009 году. Однако исследо­
вание предполагаемой зависимости количества дорожно­

у= -4 ,016х  + 231,9



транспортных происшествий и погибших в них лиц от 
количества автомобилей выявило, что ежегодный, почти
12-тысячный прирост автопарка не сопровождается по­
вышением числа несчастных случаев и их жертв на доро­
гах. Показатели аварийности и потенциальной опасности 
для городского жителя из расчета на 10 ООО автомобилей 
устойчиво снижаются после 2003 года: число ДТП с 95,7 
до 66,4, погибших -  с 12,7 до 5,3.

Важно отметить, что показатели несчастных случа­
ев и травматизма, связанных с транспортом, имеют стой­
кую сезонную зависимость. Как правило, увеличение 
числа ДТП и пострадавших ежегодно начинается в мае 
и достигает своего максимального уровня в период с ав­
густа по октябрь. Ранения со смертельным исходом чаще 
отмечаются в период с июля по октябрь (рисунок 5).

Для показателей количества ДТП и пострадавших, 
кроме того, характерна суточная зависимость, аналогич­
но выраженная в каждом изучаемом году. При почасо­
вом распределении среднегодовой показатель аварийно­
сти и травматизма представляется следующим образом: 
на период с 00:00 до 06:00 часов приходится наименьшее 
количество несчастных случаев -  в среднем 156 в год; к 
12:00 часам количество дорожных происшествий возрас­
тает почти в три раза и достигает в среднем 458 случаев 
в год. Наибольшее количество ДТП -  до 690 случаев -  за­
фиксировано в период с 12:00 до 18:00 часов. В после­

дующий шестичасовой интервал (18:00-24:00 часов) от­
мечается постепенное снижение частоты происшествий 
-  до 599 случаев в год. В общей сложности в первую по­
ловину суток происходит 32,3 % (п=5527) ДТП, соответ­
ственно во второй половине -  67,7 % (п= 11603) случа­
ев. Количество ДТП и раненных людей ночью (0-6 часов) 
статистически значимо меньше, чем днем (12-18 часов) и 
вечером (18-24 часа). Статистические различия этих по­
казателей так же выявляются между значениями в утрен­
нее (6-12 часов) и дневное (12-18 часов) время. В ДТП 
гибнет людей статистически значимо больше в вечернее 
время, чем в остальные промежутки времени.

В городе основными видами дорожно-транспортных 
происшествий, сопровождавшимися причинением те­
лесных повреждений участникам дорожного движения, 
являются: «наезд на пешехода»; «столкновение с транс­
портным средством, с препятствием»; «опрокидывание 
транспортного средства».

В Челябинске за период с 2001-2009 годы, соглас­
но таблице 1, удельный вес случаев наездов на пеше­
ходов составил 65,6 % от всех ДТП. Для этого вида до­
рожного происшествия характерно причинение тяжелых 
множественных и сочетанных травм. Так, из 12638 лиц, 
травмированных в результате наездов, 1449 погибло, что 
в процентном выражении от 1907 умерших при всех ви­
дах ДТП составило 76,0 %. Среди пострадавших в этом

зооо

500 4-

-дтп
-П огибло

-Р анено

-Пострадавш ие

Рис. 5. Распределение по месяцам данных по ДТП, раненным, погибшим и пострадавшим
за период с 2001 по 2009 годы

Таблица 1. Показатели по основным видам дорожно-транспортных происшествий

Количество

Вид ДТП

ДТП Погибло Ранено
Абс. Уд. вес Абс. Уд. вес Абс. Уд. вес

Наезд на пешехода 11237 65,6 1449 76,0 11189 56,0
Столкновение 5516 32,2 357 18,7 8251 41,3
Опрокидывание 302 1,8 49 2,6 456 2,3
Другой вид 75 0.4 52 2,7 83 0,4

ИТОГО: 17130 100 1907 100 19979 100



виде ДТП подавляющее большинство -  91,3 % составили 
пешеходы. На фоне относительной равномерности воз­
никновения в течение года случаев наездов на пешехо­
дов наибольшее количество их регистрируется в период с 
сентября по декабрь. В 67,0 % случаев наезды происходи­
ли в светлое время суток и в 24,2 % -  на освещенных ули­
цах в темное время суток. При этом дороги в 59,7 % были 
сухими, в 19,8 % -  мокрыми и в 10,9 % случаев -  со снеж­
ным накатом. 62,3 % пешеходов, пострадавших от наез­
да транспортного средства, признаны виновными в ДТП.

На долю столкновений с транспортными средства­
ми и неподвижными препятствиями, приходится 32,2 % 
от общего количества несчастных случаев на дорогах го­
рода. Подавляющее большинство дорожных происше­
ствий произошло, также, в светлое время суток (70,2 %) и 
на освещенных в темное время улицах (25,1 %). Состоя­
ние проезжей части дорог, на которых отмечены столкно­
вения, в основном, признано сухим (63,3 %), существен­
но реже мокрым (17,5 %) или, имевшим снежный накат 
(9,6 %). Среди травмированных участников дорожного 
движения с 53,0 % лидируют пассажиры, на втором ран­
говом месте водители -  45,4 % и на третьем пешеходы -
1,6 %. В столкновениях виновными признаны лица толь­
ко в категории водителей, доля которых составила 61,7 % 
из числа пострадавших в столкновениях водителей.

Удельный вес случаев опрокидывания транспорт­
ных средств составил 1,8 %, в которых погибло 49 и ра­
нено 456 человек. Опрокидывания, также происходили 
преимущественно в светлое время суток или при нали­
чии освещения на сухих и мокрых дорогах. Из 210 по­
страдавших водителей 189 признаны виновными.

Анализ зависимости частоты несчастных случаев от 
состояния проезжей части дорог на улицах города пока­
зал, что в подавляющем большинстве случаев 10449 (61,0 
%) ДТП произошли на сухом дорожном покрытии, реже, 
более чем в три раза, 3255 (19,0 %), -  на мокром, а на до­
рогах со снежным накатом -  в 1781 (10,4 %) случае. Наи­
меньшее количество дорожных происшествий зареги­
стрировано на дорогах, обработанных зимой противого­
лоледным материалом 120 (0,7 %), загрязненных 120 (0,7 
%) и заснеженных 874 (5,1%), а также в гололедицу 531 
(3,1 %).

При оценке влияния освещения дорог на частоту 
ДТП установлено, что наибольшее количество происше­
ствий наблюдалось в светлое время суток 11597 (67,7 %) 
случаев. Несчастные случаи, зафиксированные в темное 
время суток, происходили, в основном, на освещенных 
дорогах 4214 (24,6 %) и реже 1319 (7,7 %) на дорогах, не 
освещенных улиц.

Таким образом, при соответствии относительно по­
стоянного дорожного фактора (местоположение и шири­
на дорожного полотна, характер и качество покрытия, на­
личие необходимых дорожных знаков ...)  нормативным 
требованиям, дорожные переменные факторы (метео­
рологические условия, время года и суток) в городе не 
оказывают значительного влияния на частоту дорожно- 
транспортных происшествий.

Изложенное подтверждается сводными данными

УВД по городу Челябинску, анализ которых показал, что 
среди причин, способствующих возникновению ДТП, 
роль объективных факторов (состояние дорог и техниче­
ское состояние транспорта) не значительна в сравнении с 
субъективными, поведенческими факторами участников 
дорожного движения, а именно, пешеходов и водителей.

Большинство ДТП связано с нарушением Правил 
дорожного движения (ПДД) водителями легковых авто­
мобилей (61,7 %) и пешеходами (33,2 %). Установлено, 
что наиболее частыми видами нарушений ПДД водите­
лями являются: несоблюдение очередности проезда пере­
крестков (26,8 %); несоответствие скорости конкретным 
условиям (17,6 %); выезд на полосу встречного движения 
(12,8 %); превышение скорости (12,3 %); несоблюдение 
дистанции до впереди идущего автотранспорта (10,2 %); 
управление транспортными средствами в состоянии ал­
когольного или наркотического опьянения (7,7 %).

Нарушения Правил дорожного движения пешехода­
ми представлены, в основном, в виде: перехода проезжей 
части в неустановленном месте или вне пешеходного пе­
рехода (85,9 %); неожиданный выход на проезжую часть 
из-за транспорта, деревьев и других объектов (6,2 %).

В литературе имеются сведения о возможном вли­
янии болезненных состояний среди водителей и пеше­
ходов на возникновение дорожно-транспортных про­
исшествий. Источником опасности для участников 
дорожно-уличного движения могут быть некоторые 
острые (в начальной стадии) и хронические заболева­
ния. Исследователями было установлено, что у водите­
лей, совершивших ДТП, в сравнении с водителями, не со­
вершавшими аварии на дорогах, значительно чаще при­
сутствовали отклонения в здоровье в виде болезней орга­
нов слуха, зрения, внутренних органов, различных травм, 
особенно, черепно-мозговой, и психологические откло­
нения [4-6].

Е. Rzepecka-Wozniak, М. Konieczna, F. Bolechala 
(2006), при исследовании 10 смертельных случаев, свя­
занных с ДТП, в одном случае наблюдали смерть води­
теля в результате разрыва аортальной аневризмы, в дру­
гом -  от желудочно-кишечного кровотечения из-за нали­
чия у пострадавшего рака желудка [7].

В.В. Синельщиков и соавт. (1977), исследовав груп­
пу пешеходов, погибших в автотранспортных происше­
ствиях, констатировали, что 67 % из них страдали гипер­
тонической болезнью, ишемической болезнью сердца, 
выраженным кардиосклерозом, желчнокаменной болез­
нью, онкологическими заболеваниями. Как отмечают ав­
торы, каждое из этих болезненных состояний могло при­
вести к острым болевым приступам, головокружениям 
и другим симптомам, опасных тем, что они неожиданно 
могли сковать движения пешехода и привести к ДТП [8].

Анализ медицинских карт стационарного больного, 
содержавших информацию об анамнезе жизни постра­
давших участников дорожно-уличного движения, пока­
зал, что 1095 историй болезни имели информацию о на­
личии хронических соматических заболеваний и/или пе­
ренесенных травмах: а) сердечнососудистых заболева­
ний: ишемическая болезнь сердца в 130 случаях, гипер­



тоническая болезнь -  186, перенесенный инфаркт мио­
карда -  6, порок сердца (без уточнений) -  6, ревматизм
-  5; б) заболеваний органов пищеварения: язвенная бо­
лезнь желудка и/или 12-п кишки — 53, желчнокамен­
ная болезнь -  24, гастрит -  143, гепатит -  12, панкреа­
тит -  6, геморрой -  11; в) заболеваний эндокринной си­
стемы: сахарный диабет -  46, болезни щитовидной же­
лезы -  8, ожирение -  32; г) болезней органов дыхания: 
бронхиальная астма — 27, хронические болезни легких
-  52, внебольничная пневмония -  21; д) переломы: ребер 
(ребра) -  7, одной из костей предплечья -  5, одной из ко­
стей голени -  3; е) болезней мочеполовых органов: моче­
каменная болезнь -  21, другие болезни почек -  32; а так­
же пояснично-крестцовый радикулит -  29; болезни ор­
ганов зрения -  39; болезни органов слуха -  32; болезнь 
Альцгеймера -  6; туберкулез (без уточнений) -  9; ВИЧ/ 
СПИД -  5; энцефалопатии -  51; эпилепсия -  8; наркома­
ния -  14; сезонная аллергия, аллергия на лекарственные 
средства (без уточнений) -  8; закрытая черепно-мозговая 
травма в виде сотрясения головного мозга -  41; оператив­
ные вмешательства (без уточнений) под наркозом -  17.

Несмотря на отсутствие официальных данных о 
причинно-следственной связи перечисленных заболе­
ваний с конкретными дорожно-транспортными проис­
шествиями, влияние их на физическое и эмоциональ­
ное состояние участника дорожно-уличного движе­
ния, на внимательность, работоспособность, состояние 
зрительно-моторной координации и быстроту реакции на 
изменения условий движения на дороге и другие прояв­
ления поведения отрицать некорректно.

Фактором, существенно повышающим риск аварии 
на дорогах и дорожного травматизма, является состоя­
ние алкогольного или наркотического опьянения води­
теля транспортного средства и/или пешехода. Несмотря 
на «популярность» данного фактора, точной информации 
о частоте выявления случаев опьянения среди постра­
давших участников ДТП, к сожалению, нет. Как прави­
ло, установленные случаи, что водитель управлял транс­
портным средством, а пешеход находился в состоянии 
опьянения, очень занижены, потому что нетрезвые вино­
вники ДТП, поступившие в стационар, тем более, в тяже­
лом состоянии, чаще всего не подвергаются лаборатор­
ному исследованию на алкоголь. Выявление наркотиче-
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Выводы
1. Дорожно-транспортные происшествия и связан­

ные с ними несчастные случаи имеют устойчивую тен­
денцию к росту и характерные эпидемиологические осо­
бенности: абсолютный прирост количества ДТП в горо­
де Челябинске за период с 2001 по 2009 годы составил 
298,4, относительный прирост -  14,54 %; динамика коли­
чества пострадавших в ДТП составила 414,88 в абсолют­
ных числах и 17,1 % -  в относительных.

2. Анализ сезонных и суточных колебаний часто­
ты ДТП в городе Челябинске свидетельствует о наличии 
определённых закономерностей: максимальное количе­
ство ДТП происходит в период с августа по октябрь, а по 
времени суток -  в интервале с 12:00 до 18:00 часов.

3. Наибольший удельный вес среди основных видов 
ДТП составляют наезды на пешеходов -  65,6 %.

4. Количество дорожно-транспортных происшествий 
и погибших в них лиц не зависят от количества автомоби­
лей, состояния дорог и метеоусловий. Несмотря на еже­
годный почти 12-тысячный прирост автопарка показатели 
аварийности и смертности среди горожан из расчета на 10 
000 автомобилей устойчиво снижаются: 95,7 (в 2003 году),
66,4 (в 2009 году) и 12,7, 5,3 соответственно.

5. Причинами ДТП являются, преимуществен­
но, нарушения правил дорожного движения водителями 
транспортных средств (61,7 %) и пешеходами (33,2 %).■
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