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Пешеходы являются одной из наименее 
защищённых групп участников дорожного 
движения в  случае возникновения дорожно-
транспортного происшествия (ДТП). Ежегодно 
в Ивановской области в  результате ДТП полу-
чают ранения различной степени тяжести более 
500 пешеходов, из них более 40 человек гибнет 
[1]. К сожалению, пешеход, попав под колеса ав-
тотранспортного средства, получает значитель-
ные повреждения различных анатомических 
областей, тяжесть которых напрямую зависит от 
энергии транспортного средства во время ДТП. 
Энергия автомобиля в момент ДТП зависит от 

массы транспортного средства и  его скорости. 
Мы проанализировали вероятность получения 
пешеходами фатальных травм в  зависимости 
от скорости легкового автомобиля в момент на-
езда на  пешехода. Скоростной режим является 
одним из управляемых факторов риска ДТП, 
а также получения участниками дорожного дви-
жения травм различной степени тяжести. Чем 
выше скорость автомобиля (при одинаковой 
массе транспортного средства) в  момент наез-
да на пешехода, тем больше вероятность полу-
чения пешеходом тяжелых травм и вероятность 
наступления летального исхода. При скорости 
легкового автомобиля в момент наезда на пеше-
хода 5 км/ч вероятность получения пешеходом 
травм с летальным исходом составляет 1 %, при 
10 км/ч – 3 %, при 15 км/ч – 5 %, при 20 км/ч – 
7 %, при 25 км/ч – 9 %, при 30 км/ч – 10 %, при 
35 км/ч – 15 %, при 40 км/ч – 20 %, при 45 км/ч – 
30 %,при 50 км/ч – 50 %; при 55 км/ч – 70 %,при 
60 км/ч – 85 %, при 65 км/ч – 90 %, при 70 км/ч – 
95 %, при 75 км/ч – 97 %, при 80 км/ч – 98 %, при 
85 км/ч – 99 %, при 90 км/ч – 100 %. Таким об-
разом, при скорости автомобиля больше 50 км/ч 
вероятность гибели пешехода составляет 50 %, 
допустимый скоростной предел 60  км/ч, уста-
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новленный в большинстве населенных пунктов, 
практически не оставляет шансов пешеходу 
остаться в живых в случае ДТП. Жесткое огра-
ничение скоростного режима до 40  км/ч при 
движении в населенных пунктов снижает веро-
ятность гибели пешеходов более чем в три раза 
до 20 %, что только в Ивановской области позво-
лило бы сохранить около 30 человеческих жиз-
ней в год. Учитывая, социально-экономический 
ущерб от гибели пострадавших в ДТП [2], эф-
фект от ограничения скоростного режима может 
составить порядка 172 млн. рублей в год. 
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Дорожно-транспортные происшествия 
(ДТП), оставаясь одной из основных причин 
предотвратимых смертей населения [1], нано-
сят значительный социально-экономический 
ущерб, сопоставимый (только от гибели по-
страдавших) с региональными затратами на раз-
витие здравоохранения [2]. В  последние годы 
с целью снижения числа погибших и пострадав-
ших в ДТП в Ивановской области проведено ряд 
организационных мероприятий [3], в том числе, 
направленных на  совершенствование оказания 
медицинской помощи [4, 5]. Краеугольным кам-
нем эффективной противошоковой терапии яв-
ляется адекватная анальгезия. Более чем в 80 % 
случаев у пострадавших с сочетанной травмой 
в ДТП имеется выраженный болевой синдром, 
который требует купирования в  догоспиталь-
ном периоде в максимально короткие сроки. Со-
гласно данных проведенного нами анализа с ис-
пользованием метода экспертной оценки только 
у 61 % пострадавших на догоспитальном этапе 
в Ивановской области обезболивание признано 
адекватным, что может быть объяснено с одной 
стороны недостаточным уровнем подготовки 
персонала, а  также кадровым составом бригад 
СМП [6]. Бригадами СМП в большинстве слу-
чаев при ДТП проводится монотерапия боле-
вого синдрома, при этом в  качестве базисных 

препаратов используются кетарол и метамизол 
натрия. Вклад в решение проблемы адекватно-
го обезболивания пострадавших в условиях до-
госпитального этапа может внести внедрение 
различных схем мультимодальной анальгезии, 
которые предусматривают одновременное ис-
пользование двух и  более анальгетиков, а  так-
же их комбинацию, с  целью потенцирования 
эффектов, с  диазапамом и  дифенгидрамином. 
Применение бригадами СМП в условиях дого-
спитального периода метамизола натрия, кета-
рола, кетамина, фентанила, морфина, диазапама 
и дифенгидрамина, а также их комбинация, со-
гласуется с  требованиями стандартов оказания 
скорой медицинской помощи пострадавшим 
с  травмами, утвержденных Минздравом РФ. 
Выбор той или иной схемы мультимодальной 
анальгезии должен определяться в зависимости 
от интенсивности болевого синдрома с  учетом 
тяжести полученных в ДТП травм. Разработка 
различных схем, а также оценка их эффективно-
сти требует дальнейшего изучения. 

Список литературы 

1. Базанов С.В., Потапенко Л.В. Динамика основных по-
казателей дорожно-транспортных происшествий с пострадав-
шими в Ивановской области // Международный журнал экспе-
риментального образования. 2015. – №12-5. – С.643-644.

2. Базанов С.В. Социально-экономический ущерб от 
гибели пострадавших в  дорожно-транспортных происше-
ствиях в  Ивановской области  // Международный журнал 
экспериментального образования. 2015. – №11-5. – С. 649.

3. Базанов С.В., Потапенко Л.В. Участие территори-
ального центра медицины катастроф Ивановской области 
в  выполнении мероприятий подпрограммы «Повышение 
безопасности дорожного движения в  Ивановской области 
на  2014–2017  годы»  // Современные наукоемкие техноло-
гии. – 2014. – №11. – С.47.

4. Базанов С.В., Потапенко Л.В. Совершенствование 
трехуровневой системы оказания медицинской помощи 
пострадавшим в  дорожно-транспортных происшествиях 
в Ивановской области  // Международный журнал экспери-
ментального образования. – 2015. – №11-5. – С. 696.

5. Базанов С.В., Потапенко Л.В. Организация оказания 
медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транс-
портных происшествиях в Ивановской области // Междуна-
родный журнал экспериментального образования. – 2015. – 
№11-5. – С. 653-654.

6. Потапенко Л.В., Базанов С.В. Кадровый потенциал 
скорой медицинской помощи в Ивановской области // Меж-
дународный журнал экспериментального образования. – 
2015. – №11-5. – С.657-658.

УЧАСТИЕ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО 
ЦЕНТРА МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ 

ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
В РЕАЛИЗАЦИИ МЕЖДУНАРОДНОГО 

ПРОЕКТА «БЕЗОПАСНОСТЬ 
ДОРОЖНОГО ДВИЖЕНИЯ  
В 10 СТРАНАХ (RS-10)» 

1,2Базанов С.В., 2,1Потапенко Л.В.
1Территориальный центр медицины катастроф 

Ивановской области, Иваново,  
e-mail: tcmkio@rambler.ru; 

2Ивановская государственная медицинская 
академия, Иваново

Дорожно-транспортные происшествия 
(ДТП), являясь одной из основных причин 

220

INTERNATIONAL JOURNAL OF EXPERIMENTAL EDUCATION  №5,  2016

 MATERIALS OF CONFERENCES 


