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Âîåííî-ìåäèöèíñêèé ôàêóëüòåò
â ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»2

Â ñòàòüå, ïðåäñòàâëÿþùåé îáçîð àíàëèòè÷åñêîé ëèòåðàòóðû, äåòàëüíî ðàññìàòðèâàþòñÿ è êëàññèôèöè-
ðóþòñÿ ôàêòîðû ðèñêà âîçíèêíîâåíèÿ äîðîæíî-òðàíñïîðòíûõ ïðîèñøåñòâèé. Ïðåäëàãàåòñÿ ñòðàòåãèÿ äî-
ðîæíîé áåçîïàñíîñòè, îñíîâàííàÿ íà óñïåøíîì ìèðîâîì îïûòå ñòðàí, ñïîñîáñòâóþùàÿ ñíèæåíèþ ðèñêà âîç-
íèêíîâåíèÿ äîðîæíî-òðàíñïîðòíûõ ïðîèñøåñòâèé. Àâòîðû ñ÷èòàþò, ÷òî äàííûé îïûò âïîëíå ìîæåò áûòü
ïðèìåíåí â Ðåñïóáëèêå Áåëàðóñü.

По данным ВОЗ, травмы и другие несчастные случаи
  составляют около 12% от общего числа заболева�

ний. Ежегодно в мире от различных травм погибает более 5
млн. человек – это почти 9% от общего числа смертей. Трав�
матизм является третьей по значимости причиной смертно�
сти и основной причиной в возрасте от 1 до 40 лет [1, 4, 9].

Одной из ведущих причин смерти от травм являются
дорожно�транспортные происшествия (ДТП), на которые, по
данным ВОЗ, приходится около 25% всех случаев смерти от
внешних причин. По различным оценкам ежегодно в мире
в дорожных авариях гибнет около 1,2 млн. человек, а от 20
до 50 млн. получают травмы или становятся инвалидами.
Более половины погибших в автокатастрофах – это люди в
возрасте 15�44 лет. Среди детей в возрасте 5�14 лет и моло�
дежи 15�29 лет дорожно�транспортный травматизм – вто�
рая по значимости причина смерти во всем мире [1, 4, 9].

По данным ряда исследований, факторы риска ДТП мож�
но разделить на следующие группы [ 9, 10, 14 ]:

1. Факторы риска, влияющие на уровень риска:Факторы риска, влияющие на уровень риска:Факторы риска, влияющие на уровень риска:Факторы риска, влияющие на уровень риска:Факторы риска, влияющие на уровень риска: эконо�
мические; демографические; мероприятия в области город�
ского планирования, в т.ч. влияющие на продолжительность
времени в пути или на выбор способа передвижения; соот�
ношение высокоскоростного движения с уязвимостью
пользователей дорог.

2. Факторы риска, влияющие на попадание в авариюФакторы риска, влияющие на попадание в авариюФакторы риска, влияющие на попадание в авариюФакторы риска, влияющие на попадание в авариюФакторы риска, влияющие на попадание в аварию:
превышение скорости; алкогольное или наркотическое опь�
янение; усталость; езда в темное время суток; факторы, свя�
занные с транспортным средством – неисправная тормоз�
ная система, плохое техническое состояние и уход; недостат�
ки в конструктивном решении дорог; недостаточная види�
мость, обусловленная состоянием окружающей среды; пло�
хое зрение участников движения.

3. Факторы риска, влияющие на тяжесть аварии:Факторы риска, влияющие на тяжесть аварии:Факторы риска, влияющие на тяжесть аварии:Факторы риска, влияющие на тяжесть аварии:Факторы риска, влияющие на тяжесть аварии: сте�
пень выносливости человека; превышение скоростного ре�
жима; неиспользование ремней безопасности и защитных
шлемов; наличие в крови алкоголя; недостаточная инже�
нерная обеспеченность дорожных сооружений и т.д.

4. Факторы риска, обусловливающие тяжесть пост�Факторы риска, обусловливающие тяжесть пост�Факторы риска, обусловливающие тяжесть пост�Факторы риска, обусловливающие тяжесть пост�Факторы риска, обусловливающие тяжесть пост�
травматичес�ких осложнений:травматичес�ких осложнений:травматичес�ких осложнений:травматичес�ких осложнений:травматичес�ких осложнений: задержки с выявлением
ДТП; пожар; утечка вредных веществ; наличие в крови ал�
коголя; трудности при спасении людей и при эвакуации;
отсутствие адекватной медицинской помощи и т.д.

Как видно из приведенной классификации, в качестве
приоритетных выделены факторы социально�экономичес�

кого характера. И это не случайно: 90% лет жизни, потерян�
ных в результате инвалидности, 96% случаев смерти детей
в результате ДТП приходится на страны с низким и сред�
ним уровнем дохода [10].

При выделении групп (контингентов) повышенного рис�
ка принято использовать демографический подход (мужчи�
ны молодого трудоспособного возраста) и подход, основан�
ный на разделении отдельных участников движения. В ча�
стности, наиболее уязвимыми участниками дорожного дви�
жения являются пешеходы, велосипедисты, мотоциклисты.
Так, из общего числа смертельных исходов от 41% до 71%
приходится на пешеходов. В развитых странах Европы и
США доля пострадавших пешеходов составляет 13�18%, в
России около – 40% [3, 9].

Конструкция автомобиля должна обеспечивать долж�
ную безопасность водителя, пешехода или велосипедиста.
Надувные подушки безопасности снижают вероятность ги�
бели водителя при фронтальном ударе на 22�29%.. Евро�
пейская комиссия пришла к выводу, что если бы все маши�
ны по своей конструкции соответствовали уровню безопас�
ности лучшего автомобиля в своем классе, то удалось бы
избежать 50% аварий со смертельным исходом. Те, кто ез�
дят в машине, выпущенной до 1984 г., в три раза больше
подвергаются риску попасть в аварию по сравнению с
владельцами новых автомобилей [4, 5].

Важно отметить, что использование шлема снижает
частоту смертельных и тяжелых травм головы у мотоцикли�
стов на 20�45%, а у велосипедистов на 63�88% [12].

Говоря об особенностях “человеческого” фактора, мож�
но выделить такие характеристики, как состояние здоро�
вья, психофизиологический статус (чувство внутреннего
комфорта/дискомфорта, наличие усталости, скорость реак�
ции, культура и навыки вождения, в т.ч. соблюдение скоро�
стного режима движения, использование ремней безопас�
ности, соблюдение других правил дорожного движения,
наличие алкогольного или наркотического опьянения и др.).

Известно, что увеличение средней скорости на 1 км/час
ведет к росту числа аварий с травмами на 3% и увеличе�
нию числа аварий со смертельным исходом на 4�5%. Пре�
вышение скорости на 5 км/час сверх 60 км/час дает такое
же возрастание относительного риска аварии с получени�
ем травм, которое сравнимо с уровнем содержания алкого�
ля в крови – 0,05 г/дл [7, 8, 11].

При снижении скорости на 5% ожидаемый уровень сни�



Îáçîðû è ëåêöèè

114

жения травматизма составляет 10%, смертности от него –
20%. Примеры влияния изменений скоростного режима на
уровень смертности приведены в таблице.

Приведенные в классификации факторы риска, на наш
взгляд, являются наиболее значимыми при возникновении
дорожно�транспортных происшествий, поэтому применение
мероприятий, воздействующих на них, уменьшит количе�
ство пострадавших и унесенных человеческих жизней.

Начиная с уровня алкоголя 0,04 г/дл, риск попадания в
аварию растет по экспоненте, причем особенно выражен
он у водителей моложе 20 лет. В странах с низким уровнем
дохода от 33% до 69% водителей, погибших в результате
аварий, находились в состоянии алкогольного опьянения.
Алкоголь был причиной 61% аварий с участием пешеходов,
которые закончились смертью. В России почти в половине
(46,3%) смертельных случаев вследствие ДТП у погибших
был обнаружен алкоголь в крови [3, 9, 10].

Среди других «личностных» факторов можно отметить
следующие. Около 30% аварий большегрузного коммерчес�
кого транспорта со смертельным исходом произошли из�за
усталости водителей [6]. Использование ремней безопас�
ности снижает риск тяжелых травм, в т.ч. травм со смер�
тельным исходом, на 40�50% [4]. Использование специаль�
ных сидений для детей снижает смертность детей на 54%, а
смертность младенцев�на 71% [13].

В настоящее время считается, что человеческий фактор
служит причиной ДТП в 90% случаев. Однако разрабаты�
ваемые меры по обеспечению безопасности движения дол�
жны носить не однонаправленный, а системный характер
[9�10].

О сочетанности влияния различных факторов и их по�
следствий на возможность возникновения ДТП свидетель�
ствуют данные исследования

Н.П. Пахомовой (1995), проведенного в Нижегородской
области совместно с сотрудниками дорожно�патрульной
службы. Авторы выявили несовершенство дорожного по�
крытия, несоответствующую стандартам ширину трасс, от�
сутствие телефонной и радиосвязи, значительную удален�
ность (более 50 км) друг от друга постов ГИБДД, отсутствие
указателей местоположения лечебных учреждений. Прове�
денная проверка показала, что в 72% государственных и
36% личных автомобилей отсутствовали аптечки, а 69%
опрошенных водителей не знали предназначения содер�
жащихся в них препаратов. Ни один из водителей и почти
никто (95%) из сотрудников дорожно�транспортной службы
не владел навыками оказания первой помощи [2].

Таким образом, существует значительное число взаи�
мосвязанных факторов, которые определяют как риск до�
рожно�транспортных происшествий, так и их возможные

последствия. Особая роль среди них принадлежит рацио�
нальной модели оказания медицинской помощи.

Так, с февраля 2009 года в Российской Федерации
начал реализовываться один из подразделов Националь�
ного проекта «Здоровье», направленный на повышение
эффективности оказания медицинской помощи при ДТП.
В частности, предусматривается создание разноуровне�
вых (в зависимости от сложности травм и видов оказа�
ния медицинской помощи) медицинских центров в не�
посредственной близости от дорог федерального значе�
ния.

Учитывая вышеизложенное необходимо отразить основ�
ные моменты стратегии дорожной безопасности, основан�
ных на данных исследований в разных странах:

Избегание риска аварий и травмИзбегание риска аварий и травмИзбегание риска аварий и травмИзбегание риска аварий и травмИзбегание риска аварий и травм
Изучение менее опасных путей передвижения для уяз�

вимых пользователей дорог в Дании, показывает, что число
аварий с участием велосипедистов снизилось на 35%, пос�
ле того как для них были оборудованы специальные дорож�
ки вдоль городских дорог.

Минимизация возможности возникновения дорожно�Минимизация возможности возникновения дорожно�Минимизация возможности возникновения дорожно�Минимизация возможности возникновения дорожно�Минимизация возможности возникновения дорожно�
транспортных ситуаций высокого рискатранспортных ситуаций высокого рискатранспортных ситуаций высокого рискатранспортных ситуаций высокого рискатранспортных ситуаций высокого риска

Введение дифференцированной системы выдачи води�
тельских прав водителям�новичкам в Австрии, Канаде,
Новой Зеландии и США уменьшило число аварий на 9�43%.

Планировка и конструирование безопасных дорогПланировка и конструирование безопасных дорогПланировка и конструирование безопасных дорогПланировка и конструирование безопасных дорогПланировка и конструирование безопасных дорог
Последовательная политика безопасности, проводимая

в Нидерландах, выражается в реконструкции дорожной сети
с учетом ограничений, связанных с человеческим факто�
ром. В конце 90�х гг. на двух третях городских дорог было
решено установить ограничение скорости 30 км/ч. Это ре�
шение выполнено уже на 50%.

Обеспечение хорошо видимыми, аварийно�устойчи�Обеспечение хорошо видимыми, аварийно�устойчи�Обеспечение хорошо видимыми, аварийно�устойчи�Обеспечение хорошо видимыми, аварийно�устойчи�Обеспечение хорошо видимыми, аварийно�устойчи�
выми и «умными» автомобилямивыми и «умными» автомобилямивыми и «умными» автомобилямивыми и «умными» автомобилямивыми и «умными» автомобилями

Законодательное закрепление обязательности прохож�
дения всеми автомобилями четырех экономически выгод�
ных, широко известных тестов, направленных на то, чтобы
сделать переднюю часть автомобиля более безопасной для
пешеходов в случае аварии, может предупредить до 2000
смертей ежегодно только в Евросоюзе.

УУУУУстановление правил безопасности дорожного дви�становление правил безопасности дорожного дви�становление правил безопасности дорожного дви�становление правил безопасности дорожного дви�становление правил безопасности дорожного дви�
жения и контроль за их соблюдениемжения и контроль за их соблюдениемжения и контроль за их соблюдениемжения и контроль за их соблюдениемжения и контроль за их соблюдением

Установление камер слежения за скоростью для конт�
роля соблюдения ограничений скорости в Соединенном
Королевстве уменьшило на 35% число смертельных и серь�
езных травм в зоне слежения и на 56% число смертельных
и серьезных травм среди пешеходов. Выборочное исполь�
зование дыхательного теста на специальных пунктах в раз�
личных странах снизило число связанных с вождением в

Таблица Примеры влияния изменений скоростного режима на смертность в ДТППримеры влияния изменений скоростного режима на смертность в ДТППримеры влияния изменений скоростного режима на смертность в ДТППримеры влияния изменений скоростного режима на смертность в ДТППримеры влияния изменений скоростного режима на смертность в ДТП
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нетрезвом состоянии дорожно�транспортных происшествий
в среднем примерно на 20%.

Оказание помощи после аварииОказание помощи после аварииОказание помощи после аварииОказание помощи после аварииОказание помощи после аварии
Качественная медицинская помощь, после аварии яв�

ляется решающим условием, определяющим шансы на вы�
живание для ее жертв. Необходимо внедрение непрерыв�
ной цепочки мероприятий по оказанию помощи – от места
аварии до доступных служб скорой помощи, эффективного
лечения и реабилитации.

В Республике Беларусь, и в частности, в г. Минске реализо�
ваны комплексные организационные и практические мероп�
риятия, запланированные на 2010 год, позволившие сохра�
нить положительные тенденции в обеспечении безопасности
дорожного движения, наметившиеся в последние годы. Отме�
чается снижение учетных ДТП по сравнению с 2009 годом на
15,2%, числа пострадавших на 13,2%, погибших – на 10,5%.
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ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÛÅ ÀÑÏÅÊÒÛ ÑÅÐÄÅ×ÍÎ-ËÅÃÎ×ÍÎÉ ÐÅÀÍÈÌÀÖÈÈ
Ñîîáùåíèå 1

Âîåííî-ìåäèöèíñêèé ôàêóëüòåò
â ÓÎ “Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò”

Âíåçàïíàÿ ñåðäå÷íàÿ ñìåðòü (ÂÑÑ) – îäíà èç îñíîâíûõ ïðè÷èí ãèáåëè ëþäåé. Â ðàçâèòûõ ñòðàíàõ ìèðà
îíà ñîñòàâëÿåò ïîëîâèíó âñåõ ñëó÷àåâ ñìåðòè îò èøåìè÷åñêîé áîëåçíè ñåðäöà. Â ñòàòüå ïðèâåäåíû îáíîâëåí-
íûå ðåêîìåíäàöèè Àìåðèêàíñêîé Àññîöèàöèè ñåðäå÷íûõ çàáîëåâàíèé (AHA) ïî ñåðäå÷íî-ëåãî÷íîé ðåàíèìàöèè
(ÑËÐ) è íåîòëîæíîé ïîìîùè ïðè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèÿõ îò 2010 ã.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ñåðäå÷íî-ëåãî÷íàÿ ðåàíèìàöèÿ (ÑËÐ), èñêóññòâåííîå äûõàíèå, êîìïðåññèîííîå
ñæàòèå, äåôèáðèëëÿöèÿ, ðåêîìåíäàöèè

Y. L. Zhuravkov, À. À. Koroleva
MODERN ASPECTS OFF CARDIOPULMONARY RESUSCITATION. REPORT 1

Sudden cardiac death (SCD) is one of principal causes of people“s destruction. It makes half of all cases of death
from the ischemic heart diseases in the developed countries. The updated references of the American Heart Association
(AHA) on cardiopulmonary resuscitation (CPR) and emergency cardiovascular care science with treatment 2010
recommendations are resulted in the article.

Key words: ñardiopulmonary resuscitation (CPR), artificial ventilation, compressive pressing, defibrillation,
recomendations

В статье изложены основные положения рекоменда�
  ций Американской Ассоциации сердечных заболе�

ваний (AHA) по сердечно�легочной реанимации (СЛР) и нео�
тложной помощи при сердечно�сосудистых заболеваниях от
2010 г. (далее�просто Рекомендации) и изменения в срав�
нении предлагавшимися ранее рекомендациями. Полный
текст рекомендаций и ссылки на первоисточники можно
найти в рекомендациях AHA по СЛР и неотложной помощи
при сердечно�сосудистых заболеваниях от 2010 г., опубли�
кованных в журнале Circulation в октябре 2010 г., а также в

подробном резюме Международного согласительного отче�
та по СЛР и неотложной помощи при сердечно�сосудистых
заболеваниях с рекомендациями по лечению от 2010 г.,
опубликованном одновременно в журналах Circulation и
Resuscitation.

В Рекомендациях AHA по СЛР и неотложной помощи при
сердечно�сосудистых заболеваниях от 2005 г. подчеркива�
лась важность качественного выполнения компрессионных
сжатий грудной клетки (с надлежащей частотой и глубиной
вдавливания, полным расправлением грудной клетки пос�


