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КОНСПЕКТ ЛЕКЦИИ 

 

Введение 

 

В настоящее время трудно найти человека, который не пользуется 

услугами различных видов транспорта – автомобильного, железнодорожного, 

воздушного, водного. 

Современный транспорт представляет собой большое количество раз-

нообразных средств перевозки людей и грузов как в черте города, населенно-

го пункта, так и на дальние расстояния.  

Любое транспортное средство – источник опасности – и человек, поль-

зующийся его услугами, находится в зоне повышенной опасности. Это связа-

но с возможными дорожно-транспортными происшествиями, крушениями 

авариями пассажирских поездов, воздушных и морских судов. 

Дорожно-транспортная безопасность человека как пассажира и пеше-

хода обеспечивает надлежащим уровнем профессиональной подготовки во-

дителей (членов экипажей), конструктивными свойствами транспортных 

средств, а также строгим и неукоснительным выполнением пассажирами, 

пешеходами правил пользования различными видами транспорта и правил 

дорожного движения. 

Для пешеходов, пассажиров транспорта, велосипедистов существуют 

особые правила, которые необходимо выполнять. 

Ежегодно  в нашей стране погибает  под колёсами автомобилей 

40000 человек, из них каждый десятый – ребёнок. Чтобы этого не произо-

шло, надо обязательно выполнять правила дорожного движения. 

 

Причины и профилактика ДТП 
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          Обеспечение безопасности дорожного движения – сложная многопла-

новая проблема. Поэтому меры по предупреждению ДТП и дорожно-

транспортных преступлений должны носить комплексный характер. Следует 

иметь в виду, что деятельность по предупреждению ДТП непосредственно 

влияет на динамику дорожно-транспортных преступлений, поскольку грань 



между ними лежит в сфере последствий, а нарушения могут быть совершен-

но идентичны. 

Для определения причин ДТП анализируются различные данные - ме-

сто ДТП, погодные условия, состояние транспорта, дороги, время суток, день 

недели и т.п. 

Сл. 3 

Причин ДТП много, но как бы они не были разнообразны, 85-99% из 

них происходит по вине человека-пешехода или водителя. Особенно опасно 

сознательное нарушение Правил дорожного движения, получившее сегодня, 

к сожалению, самое широкое распространение.  

ДТП происходят не потому, что правила перехода через дорогу сложны 

и трудновыполнимы. Большинство нарушителей знали Правила, но наруши-

ли их. Есть, конечно, и такие, которые Правил не знают или знают плохо. 

          Поэтому хочется еще раз напомнить некоторые основные обязанности 

пешеходов, предусмотренные ПДД:  

1. Пешеходы должны двигаться по тротуарам или пешеходным дорожкам, а 

при их отсутствии - по обочинам. При отсутствии тротуаров, пешеходных 

дорожек или обочин, а также в случае невозможности двигаться по ним 

пешеходы могут двигаться по велосипедной дорожке или идти в один ряд 

по краю проезжей части (на дорогах с разделительной полосой - по внеш-

нему краю проезжей части). 

2. При движении по краю проезжей части пешеходы должны идти навстречу 

движению транспортных средств. Лица, передвигающиеся в инвалидных 

колясках без двигателя, ведущие мотоцикл, мопед, велосипед, в этих слу-

чаях должны следовать по ходу движения транспортных средств (управ-

лять велосипедом по дороге общего пользования разрешается лицам не 

моложе 14 лет, а мопедом – не моложе 16 лет). 

3. Пешеходы должны пересекать проезжую часть по пешеходным перехо-

дам, в том числе по подземным и надземным, а при их отсутствии - на пе-

рекрестках по линии тротуаров или обочин. 

При отсутствии в зоне видимости перехода или перекрестка разрешается 

переходить дорогу под прямым углом к краю проезжей части на участках 

без разделительной полосы и ограждений там, где она хорошо просматри-

вается в обе стороны. 

4.  На нерегулируемых пешеходных переходах пешеходы могут выходить на 

проезжую часть после того, как оценят расстояние до приближающихся 

транспортных средств, их скорость и убедятся, что переход будет для них 

безопасен.  

5. При пересечении проезжей части вне пешеходного перехода пешеходы, 

кроме того, не должны создавать помех для движения транспортных 

средств и выходить из-за стоящего транспортного средства или иного 

препятствия, ограничивающего обзорность, не убедившись в отсутствии 

приближающихся транспортных средств.  

6. Выйдя на проезжую часть, пешеходы не должны задерживаться или оста-

навливаться, если это не связано с обеспечением безопасности движения.  



7. Пешеходы, не успевшие закончить переход, должны остановиться на ли-

нии, разделяющей транспортные потоки противоположных направлений.  

Продолжать переход можно лишь убедившись в безопасности даль-

нейшего движения и с учетом сигнала светофора (регулировщика). 

           Знание Правил дорожного движения, по мнению специалистов, обес-

печивает человеку лишь около 10% необходимой безопасности. Остальное 

достигается при помощи умения прогнозировать, то есть предвидеть опас-

ность на дороге и действовать по обстановке.  

К большому сожалению, очень часто пешеходы, особенно дети, не осо-

знают связи между своим поведением, своими поступками на дороге и ава-

рийными ситуациями, приводящими к ДТП. Между тем, связь самая прямая. 

Причиной ДТП становится именно недопустимое поведение: беспечность, 

недисциплинированность, нежелание соблюдать правила безопасности и 

пренебрежительное к ним отношение, подражание (осознанное и неосознан-

ное) другим лицам, нарушающим Правила. 
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Санитарные потери при ДТП чрезвычайно велики.  

Показатели летальности при ДТП имеют тенденцию к ежегодному ро-

сту. За  2011 г. по Российской Федерации число ДТП составило около 

199 868, пострадавших в них было - 251 848 человек, в тои числе – со смер-

тельным исходом - 27 953 

Средний возраст погибших — 25—34 года.  

Согласно приведенным данным, в Российской Федерации число по-

гибших за год при ДТП в 5-10 раз превышает аналогичные показатели в эко-

номически развитых странах мира.  

По данным статистики МЗиСР РФ, за 2011 г. смертность от внешних 

причин (транспортных несчастных случаев) в нашей стране составила (на 

100000 человек) 25,2, из них 39,9 мужчин и 11,9 женщин (для сравнения в 

Швеции этот показатель составил 7,4 и 3,3; в Германии — 16,3 и 5,5; в США 

— 21,7 и 9,9 соответственно).  

В связи с изложенным возникает необходимость в первоочередном 

принятии прогрессивных и эффективных мер, направленных на предупре-

ждение возникновения ДТП и снижение тяжести их последствий, а следова-

тельно проблема обеспечения участников дорожного движения медицинской 

помощью ставится в ряд наиболее важных и актуальных.  

Анализ летальности при сочетанных и множественных травмах пока-

зывает, что подавляющее большинство пострадавших погибают на догоспи-

тальном этапе. Медицинская  помощь пострадавшим оказывается в недоста-

точном объеме: восстановление сердечной деятельности осуществлялось 

только в 13,1% случаев, восстановление дыхания — в 6,1% случаев, меро-

приятия по борьбе с шоком — в 16,3% случаев, иммобилизация - в 36,3% 

случаев. 
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   Основными причинами смерти пострадавших в ДТП являются следу-

ющие факторы: 



• травмы, не совместимые с жизнью, - 20%; 

• задержка скорой помощи - 10%; 

• бездействие или неправильные действия очевидцев ДТП - 70%. 

Без установленного диагноза в лечебно-профилактические учреждения 

были доставлены 63% пострадавших.  

Неполным диагноз оказался в 6,4% случаев. Не были распознаны: 

внутреннее кровотечение — в 26,3% случаев, повреждения органов брюшной 

полости — в 11,3% случаев, повреждения органов грудной полости — в 6,4% 

случаев, переломы конечностей — в 2,7% случаев.  

От уровня подготовки специалистов скорой медицинской помощи к 

оказанию помощи при тяжелых сочетанных травмах, от организации анесте-

зиолого-реанимационной помощи при указанных повреждениях на месте 

происшествия, от качества и своевременности ее оказания зависит общий 

уровень летальности при тяжелых травмах, связанных с автотранспортными 

происшествиями.  

Врач бригады скорой медицинской помощи, в том числе специализи-

рованной, оказывается в ситуации крайнего дефицита времени, невозможно-

сти проконсультироваться со специалистами, провести лабораторную экс-

пресс-диагностику и т.д.  

К сожалению, единичные попытки создания стандартизированных про-

токолов и алгоритмов действий врача по оказанию квалифицированной ме-

дицинской помощи пострадавшим в ДТП с тяжелой сочетанной травмой не 

имеют достаточного внедрения и не являются реальным шагом к улучшению 

сегодняшней ситуации по оказанию медицинской помощи на догоспиталь-

ном этапе и к снижению летальности.  

В Российской Федерации за последние десятилетия сложилась система 

поэтапного оказания медицинской помощи пострадавшим в ДТП. Решены 

многие организационные вопросы взаимодействия различных ведомств по 

оказанию медицинской помощи на этапах эвакуации. Создана система под-

готовки различных категорий участников дорожного движения к оказанию 

первой медицинской помощи пострадавшим, в этой сфере уже накоплен 

определенный опыт.  

Число погибших могло быть существенно меньше, если бы пострадав-

шим при ДТП была оказана квалифицированная доврачебная помощь. К со-

жалению, смерть значительного количества людей произошла не столько из-

за тяжести повреждений, сколько из-за неверных действий тех, кто оказывал 

им доврачебную помощь, или из-за бездействия окружающих. 

   Для того чтобы не терять драгоценного времени, а часто ценой про-

медления становится человеческая жизнь, необходимо четко усвоить алго-

ритм действий в ситуациях, связанных с дорожными происшествиями, в ко-

торых имеются пострадавшие. Если Вам еще предстоит обучаться в автош-

коле, с полным вниманием отнеситесь к занятиям по оказанию медицинской 

помощи. В критической ситуации эти знания могут очень пригодиться. 
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   Неоказание необходимой помощи влечет ответственность в соответ-

ствии с законом. Так, Уголовным кодексом РФ предусмотрено две статьи: 

Статья 124. Неоказание помощи больному 

   Неоказание помощи больному без уважительных причин лицом, обя-

занным ее оказывать в соответствии с законом или со специальным прави-

лом, если это повлекло по неосторожности причинение средней тяжести вре-

да здоровью больного, наказывается штрафом в размере до сорока тысяч 

рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за 

период до трех месяцев, либо исправительными работами на срок до одного 

года, либо арестом на срок от двух до четырех месяцев. 

  То же деяние, если оно повлекло по неосторожности смерть больного 

либо причинение тяжкого вреда его здоровью, наказывается лишением сво-

боды на срок до трех лет с лишением права занимать определенные должно-

сти или заниматься определенной деятельностью на срок до трех лет или без 

такового. 

   Обратите внимание, что Правила дорожного движения (п. 2.5) обязы-

вают водителя при ДТП оказать доврачебную помощь пострадавшим. Имен-

но об этих обязанностях, регламентированных Правилами дорожного движе-

ния, идет речь в статье 124. 
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Статья 125. Оставление в опасности 

   Заведомое оставление без помощи лица, находящегося в опасном для 

жизни или здоровья состоянии и лишенного возможности принять меры к 

самосохранению по малолетству, старости, болезни или вследствие своей 

беспомощности, в случаях, если виновный имел возможность оказать по-

мощь этому лицу и был обязан иметь о нем заботу либо сам поставил его в 

опасное для жизни или здоровья состояние, наказывается штрафом в размере 

до восьмидесяти тысяч рублей или в размере заработной платы или иного 

дохода осужденного за период до шести месяцев, либо обязательными рабо-

тами на срок от ста двадцати до ста восьмидесяти часов, либо исправитель-

ными работами на срок до одного года, либо арестом на срок до трех меся-

цев, либо лишением свободы на срок до одного года. 

   Общая последовательность оказания первой медицинской помощи при 

дорожно-транспортных происшествиях заключаются в следующем: 

• прекращение дальнейшего воздействия на пострадавшего повреждаю-

щего фактора; 

• поддержание жизненно важных функций организма пострадавшего; 

• передача пострадавшего бригаде скорой помощи или доставка его в 

лечебное учреждение. 

 


