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Введение
Несмотря на широкий комплекс разнообразных 

мероприятий по предупреждению дорожно-транс-
портных происшествий (ДТП) по линии различ-
ных ведомств и служб, количество транспортных 
травм в России, в т. ч. в Краснодарском крае, и в 
мире в целом продолжает расти. По данным ВОЗ, 
ежегодно 50 млн. жителей земного шара получа-
ют телесные повреждения различной степени тя-
жести, погибают более 1,2 млн. человек [2]. 

В России за последние 10 лет число постра-
давших в ДТП составило почти 2 млн., из которых 
100 тыс. стали инвалидами; ежегодно получают 
ранения свыше 22 тысяч и погибают около тысячи 
детей, что в 4–6 раз больше, чем в странах Запад-
ной Европы [1]. По официальным данным ГИБДД 
[3], в 2013 г. в России произошло 204 068 ДТП, из 
них 21 148 – с участием детей, при этом 872 ре-
бенка погибли, а 22 407 получили травмы различ-
ного характера. Пострадавшие вследствие ДТП в 
6 раз чаще становятся инвалидами, что связано с 
высокой долей множественных и сочетанных пов-
реждений, тяжелых травм центральной нервной 
и костной систем, внутренних органов. Помимо 
ущерба, наносимого жизни и здоровью людей, 
дорожный травматизм приводит к значительным 
экономическим потерям, вызванным временной и 
постоянной утратой трудоспособности, затрата-
ми на медицинскую помощь и реабилитационные 
мероприятия [1]. В структуре детской инвалид-
ности доля последствий ДТП составляет 2,4%. 

В Краснодарском крае в 2013 г. зарегистриро-
вано 593 ДТП в возрасте до 16 лет, в результате 
которых 41 ребенок погиб, а 605 получили трав-
мы. Таким образом, почти каждое десятое проис-
шествие (10,4%) происходило с участием детей, 
в которых скончались 3,8% и получили ранения 
7,6% от всех пострадавших на дорогах края. 

Материалы и методы исследования
Проведен анализ материалов архива отдела 

судебно-медицинской экспертизы потерпевших, 
обвиняемых и других лиц ГБУЗ «Бюро СМЭ» края 
в отношении несовершеннолетних лиц, постра-
давших при ДТП на территории г. Краснодара в 
2011–2013 гг. с целью выявления характера по-
лученных повреждений и оценки причиненного 
вреда здоровью.

Результаты исследования
За исследуемый период зарегистрировано 495 

травм: 170 – 2011 г., 156 – 2012 г. и 169 – 2013 г. 
Они выделены в 4 группы: 50 детей в возрасте до 
3 лет (1-я группа) – 18, 19, 13 соответственно; 70 –  
от 4 до 7 лет (2-я группа) – 25, 27, 18; 166 человек –  
от 8 до 13 лет (3-я группа) – 63, 50, 53; 209 – от 14 
до 18 лет (4-я группа) – 72, 60, 77. Девочки соста-
вили 40,6%, мальчики – 59,4%. 

В 69,8% случаев ДТП правоохранительны-
ми органами назначалась судебно-медицинс-
кая экспертиза по возбужденным делам – уго-
ловным и административным, в 30,2% случаев  
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проводились судебно-медицинские освиде-
тельствования по направлению правоохрани-
тельных органов или самообращению. Анализ 
по месту ДТП показал, что в 2013 г. на улицах 
города пострадали 88,8% детей, из них 10,5% –  
в местах пересечения дорог; на загородной 
трассе и в пригородной зоне – 7% и 4,2% соот-
ветственно. В качестве пешеходов травмы по-
лучили 43,6%, пассажиров автомобилей – де-
тей 29,5%; водителями мопедов и мотоскутеров 
являлись 10,9% пострадавших, велосипедов – 
5,8%. В 9,6% случаев характер ДТП в ходе экс-
пертиз установить не удалось ввиду отсутствия 
должной информации в определении инспекто-
ра ГИБДД и представленной на экспертизу ме-
дицинской документации. 

Выявлена определенная сезонность детско-
го дорожно-транспортного травматизма: число 
травм возрастало весной и осенью – 29,9% и 
31,4%, снижалось зимой и летом – 13,3% и 25,4% 
(рис. 2). Пик травматизма приходился на май – 
16% случаев, а значительный его спад зарегист-
рирован в январе – 1,5% случаев. Самым травмо-
опасным днем недели оказался четверг – 18,8%, 
наименьшее количество пострадавших наблюда-
лось в среду – 11,2% случаев. Почти каждый вто-
рой ребенок (49,7%) пострадал в дневное время 
суток – с 10 до 18 часов, что может быть связано 
с активным самостоятельным передвижением по 
улицам города: дети возвращаются из образова-
тельных учреждений, спортивных секций и круж-
ков, что, к сожалению, совпадает со значительным 
увеличением интенсивности транспортных пото-
ков. В вечернее время (с 18.00 до 22.00) травмы 
получили 30,8% детей, в ночное (22.00–06.00) –  

Рис. 1. Распределение пострадавших в 2013 г. по степени причиненного вреда здоровью

9%, несмотря на действующий в крае закон; в ут-
ренние часы (с 06.00 до 10.00) – 10,5%. 

При анализе причиненного в ходе ДТП ха-
рактера повреждений (табл. 1) выявлено, что 
частота черепно-мозговой травмы составила у 
пострадавших детей-пешеходов 33,7%, у пас-
сажиров автомобилей – 32,6%; значительно 
выше она наблюдалась у водителей мопедов, 
мотоскутеров и велосипедов – 53% и 55,5% 
соответственно. Переломы костей черепа ус-
тановлены в 10% случаев, при этом одновре-
менно свода и основания – в 4,3%, причем у 
детей-водителей они встречались значительно 
чаще – в 23% случаев. 

У пешеходов чаще обнаруживались пере-
ломы верхних конечностей – 39,7% по сравне-
нию с нижними, которые встретились в 11,8%  
(табл. 2). Наружные повреждения в виде уши-
бов мягких тканей, кровоподтеков и ссадин в 2–3 
раза реже фиксировались у детей, получивших 
травму в салоне автомобиля, и, наоборот, их 
частота значительно возрастала у детей-водите-
лей и пешеходов, причем у последних ссадины 
выявлялись в 97% случаев. В структуре скелет-
ной травмы пешеходов большая часть прихо-
дилась на переломы костей предплечья – 44%; 
переломы костей черепа составили 18% (по 9% 
лицевого и мозгового отделов), плеча – 16%, 
костей голени – 9%, бедра и стопы – по 5%, кис-
ти и позвоночника – по 1,5%. Структура скелет-
ной травмы пассажиров следующая: переломы 
бедра – 29,5%, черепа – 18%, костей голени –  
17,5%, ключицы – 8,5%, грудины, позвоночника и 
таза – по 7%. У водителей мопедов и велосипедов 
переломы костей черепа составили 42,8% (28,5% –  
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Таблица 1 

Характер повреждений головы и их частота (в %)

Характер повреждений
Пешеходы 

(48,6%)
Пассажиры 

(32,8%)
Водители 

(18,6%)

1. Ушибы мягких тканей 19,1 32,6 30,8

2. Кровоподтеки 7,4 13 -

3. Ссадины 5,9 17,4 27

4. Раны 17,6 4,3 15,4

5. Сотрясение головного мозга 25 23,9 42,3

6. Ушиб головного мозга легкой степени 5,8 6,5 11,5

7. Ушиб головного мозга средней степени 2,9 – –

8. Переломы черепа
– мозговой отдел 5,8 8,7 11,5

– лицевой отдел 5,8 – 11,5

Таблица 2 

Характер повреждений конечностей и их частота (в %)

Характер повреждений Пешеходы Пассажиры Водители

1. Ушибы мягких тканей 41,2 13,6 40,8

2. Кровоподтеки 14,7 7,2 15,4

3. Ссадины 97 23,9 78,8

4. Раны 5,8 - 11,8

8. Переломы 
– верхних конечностей 39,7 - -

– нижних конечностей 11,8 17,4 19,2

Рис. 2. Распределение детского дорожно-транспортного травматизма по месяцам
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лицевого отдела), бедра – 22%, позвоночника – 
14,2%, ключицы, костей голени и стопы – по 7%.

Распределение получивших транспортные 
травмы в 2013 г. по степени причиненного им вре-
да здоровью представлено на рисунке 1: легкий 
вред здоровью устанавливался вдвое чаще, чем 
тяжкий или средней тяжести, не причинялся вред 
здоровью только в 24,3% ДТП (как правило, ус-
танавливались только наружные повреждения –  
ушибы мягких тканей, кровоподтеки, ссадины, не 
вызывающие расстройства здоровья и не требу-
ющие лечения). В 7,6% случаев вред здоровью 
не определялся ввиду отсутствия у эксперта объ-
ективных данных о характере повреждений: не 
была представлена необходимая медицинская 
документация, отражающая состояние ребенка 
до травмы или в ней отсутствовали сведения о 
заживлении, динамике посттравматического пе-
риода и др. 

Тяжкий вред здоровью устанавливался почти 
в каждом четвертом случае в 1-й и 4-й возраст-
ных группах; наименее пострадали при ДТП дети, 
относящиеся ко 2-й возрастной группе: тяжкий 
и средней тяжести вред здоровью определялся 
только у 18,9% пострадавших (табл. 3). 

Обсуждение
Приведенные данные свидетельствуют о 

том, что уровень детского дорожно-транспо- 

ртного травматизма в последние три года не 
снизился. При травме в салоне чаще встре-
чались переломы черепа и бедра, при ударе 
автомобилем – переломы предплечья, у де-
тей-водителей – травма головы. Тяжкий вред 
здоровью наиболее часто получали дети до 3 
и 14–18 лет, наиболее травмоопасны: месяц –  
май, день недели – четверг, дневное время 
суток. Вышеизложенное свидетельствует о не-
обходимости повышения внимания к вопросам 
профилактики детского травматизма, форми-
рования у детей навыков безопасного поведе-
ния на дороге, использования водителями мо-
педов, мотоскутеров и велосипедов защитных 
шлемов, значительно снижающих риск травм 
головы. 
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Таблица 3

Оценка тяжести вреда здоровью при ДТП у детей (в %)

Вред здоровью До 3 лет 4–7 лет 8–13 лет 14–18 лет

1. Тяжкий 24,7 17,6 20,2 25,1

2. Средней тяжести 8 1,3 19,1 16,4

3. Легкий 11,6 33 31,8 35,1

4. Отсутствует 46,1 38,7 23,1 14,5

5. Не определен 9,6 9,4 6,8 8,9
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Статья посвящена изучению распространенности табакокурения среди студентов медицинского вуза с  
помощью анкеты-опросника. Анонимное анкетирование проводилось с участием 976 студентов первого и пятого 
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