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В РЕЗУЛЬТАТЕ ДТП 
 
 

 
Аннотация. Проведенное исследование анализа вызовов из-за произошедших дорожно-
транспортных происшествий (ДТП) специализированных бригад Территориального центра 
медицины катастроф (ТЦМК) позволило выявить особенности структуры обращаемости детского 
населения г. Астрахани за экстренной догоспитальной медицинской помощью в зависимости от 
состояния пострадавших в ДТП, их пола, а также помогло выявить зависимость обращаемости от 
сезонов года. При анализе обращаемости детей: 0–14 лет, попавших в ДТП, были отмечены две 
тенденции: увеличение с возрастом числа пострадавших, особенно мальчиков, и увеличение с 
возрастом степени тяжести повреждений. Дети 0–14 лет, пострадавшие при ДТП, составляли 6,7 
%, от числа всех пострадавших. Среди них легкая степень повреждений была диагностирована у 
39,6 % детей, средняя – у 52,1 %, тяжелая у 8,3 %. На каждого пострадавшего ребенка было в 
среднем до двух травм (1,7±0,3). Травмы были разнообразными: травмы головы у 41,7 % детей, 
попавших в ДТП, переломы – у 43,7 %, ушибы – у 43,7 %, ссадины – 37,5 %. Среднегодовой 
помесячный анализ обращаемости показал, что максимальное число обращений было осенью 
(31,2 %), минимальное весной (17,7 %). 
Ключевые слова: дорожно-транспортные происшествия, догоспитальная специализированная 
медицинская помощь.  
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Abstract. The conducted research on the character of specialized territorial disaster medicine center 
brigade calls to motor vehicle accidents allowed us to find out the structure of Astrakhan children 
population appealability for emergency pre-hospital medical aid depending on the condition of the victims, 
their sex as well as on the season. The analysis of appealability of children aged 0–14 who suffered from 
motor vehicle accidents showed two tendencies: 1) the number of older children who suffered from motor 
vehicle accidents was bigger than that of younger ones (especially it concerns boys); 2) the degree of the 
severity of injuries also grew with the age of patients. Children aged 0–14, who suffered from motor 
vehicle accidents, made up 6.7 % of the total number of the injured. Among them 39.6 % had minor 
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injuries, 52.1 % suffered injuries of medium severity, and 8.3 % had severe injuries. On the average every 
child got up to two injuries (1,7±0,3). The injuries varied: 41.7 % of children had head traumas, 43.7 % 
suffered fractures, 43.7 % had closed wounds, and 37.5 % got scratches. The annual average monthly 
analysis of appealability showed that the maximum number of calls were made in autumn (31,2 %), and 
minimal – in spring (17,7 %).   
Keywords: motor vehicle accidents, pre-hospital specialized medical aid.  

 

Введение. Лечебные мероприятия, проводимые на месте дорожно-

транспортного происшествия оказывают значительное влияние на 

дальнейшее течение заболевания, сокращая время нахождения пострадавших 

на «дорогостоящей» реанимационной койке, снижая инвалидизацию 

пострадавших. Эффективность оказания медицинской помощи на данном 

этапе важна, так как именно в этот момент начинается интенсивная терапия, 

направленная на поддержание витальных функций и предупреждение 

осложнений [1–4]. В связи с вышеизложенным целью работы явился анализ 

обращаемости детей 0–14 лет, пострадавших во время дорожно-

транспортных происшествий, к врачам специализированных бригад 

Территориального центра медицины катастроф. 

Материалы и методы. Сбор данных проводился на основании отчетов 

Территориального центра медицины катастроф Астраханской области, карт 

вызовов специализированных бригад ТЦМК за 2012 год (1025 карт за год, в 

том числе 270 карт – в связи с вызовами к детям), заполненных врачами этих 

бригад, классических методов статистического анализа: расчета 

относительных показателей, средней арифметической, дисперсии выборки, 

анализа динамических рядов, графического анализа. Цифровые материалы 

обработаны с использованием стандартных средств статистического анализа, 

реализованных в среде Microsoft Access, Microsoft Excel, Statistica 6.0. 

Результаты и их обсуждение. По возрастному составу горожане, 

попавшие в дорожно-транспортные происшествия, были распределены 

следующим образом: детей 0–14 лет среди пострадавших было 7,4 %, лиц 

трудоспособных возрастных групп – 85,9 %, лиц 60 лет и старше – 6,7 %. 
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Удельный вес мальчиков 0–14 лет, попавших в дорожно-транспортные 

происшествия, составил 8,7 % от числа всех лиц мужского пола, девочек – 

5,3 % от числа всех женщин, попавших в ДТП (рис. 1). 

 
 

Рис. 1. Возрастная структура пострадавших при дорожно-транспортных происшествиях (%) 

 

Среди обращений внутри класса внешних причин заболеваемости и 

смертности у детей 0–14 лет дорожно-транспортные происшествия 

составляли 70,6 %, спортивные травмы – 10,3 %, случаи падений – 7,4 %, 

электротравмы, несчастные случаи с огнем, несчастные случаи отравлений – 

по 2,9 % (рис. 2). 

 
 

Рис. 2. Структура обращаемости детей 0–14 лет в связи с внешними причинами  
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Причем в 72,9 % всех случаев ДТП попали мальчики 0–14 лет, в 27,1 % 

– девочки. Возрастная структура попавших в ДТП детей была следующей: 

удельный вес детей до года был равен 6,2 % от числа всех пострадавших 

детей, от года до четырех – 14,6 %, от 5 до 9 лет и от 10 до 14 – по 39,6 %; 

возрастная структура мальчиков была иной: удельный вес мальчиков до года 

составила 5,7 %, от года до четырех – 5,7 %, от 5 до 9 лет – 48,6 %, от 10 до 

14–40,0 %; структура пострадавших девочек – 7,7 %, 38,5 %, 15,3 %, 38,5 % – 

соответственно (рис. 3). 

 
 

Рис. 3. Возрастная структура попавших в дорожно-транспортные происшествия детей 0–14 лет (%) 

 

Пешеходов – детей, сбитых машинами или мотоциклами, было 54,2 %, 
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бригад ТЦМК, они не пострадали. 
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от числа всех пострадавших детей, переломы получили 43,7 % детей, столько 

же имели ушибы (43,7 %), ссадины были у 37,5 % детей 0–14 лет (рис. 4).  

 
 

Рис. 4. Структура повреждений, полученных при дорожно-транспортных происшествиях, у детей (%) 

 

Переломы нижних конечностей были диагностированы в 54,5 %, 
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степень повреждений была отмечена у 40,0 %, средняя степень у 51,4 %, 

тяжелая – у 8,6 % (рис. 5).  

 
 

Рис. 5. Степень повреждений, полученных детьми 0–14 лет при ДТП (%) 
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 Рис. 6. Внутригодовые сезонные колебания обращаемости детей 0–14 лет  

по поводу повреждений, полученных при ДТП (%). 
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населения за экстренной догоспитальной медицинской помощью, обосновать 

комплекс мероприятий по оптимизации оказания этой помощи детям, 

пострадавшим в ДТП. 

2. Обращаемость мальчиков 0–14 лет (72,9 %) попавших в ДТП, за 

экстренной догоспитальной медицинской помощью к врачам 

специализированных бригад была почти в 3 раза выше (в 2,7 раза), чем 

девочек (27,1 %). Наибольшее число детей, пострадавших в ДТП, было в 

возрастных группах 5–9 лет и 10–14 лет (85,4 % от числа всех детей, 

попавших в ДТП). Из всех осмотренных на месте ДТП детей было 

госпитализировано 75,6 %, 19,5 % – в госпитализации не нуждались, в 4,9 % 

случаев родители детей от госпитализации отказались. 

Практические рекомендации: 

1. создать компьютерный банк данных на основании анализа 

работы бригад Территориального центра медицины катастроф на месте 

дорожно-транспортных происшествий, что даст возможность осуществлять 

мониторинг обращаемости детского населения за экстренной догоспитальной 

медицинской помощью в связи с возникновением ДТП, являясь основой для 

дальнейшего совершенствования работы ТЦМК; 

2. планирование объема работы специализированных бригад 

территориального центра медицины катастроф должно проводиться с учетом 

среднегодового количества обращений, учетом его возрастно- полового 

состава, сезона года, так как выявлена коррелятивная зависимость между 

этими показателями. 
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