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�равматизм на автомобильных дорогах представляет собой
серьезную проблему для здравоохранения "вропейского
региона �О'. "жегодно на автомобильных дорогах
погибают около 127 тысяч человек и примерно 2,4
миллиона человек получают ранения. Экономические
потери, связанные с травматизмом в результате дорожно-
транспортных происшествий, оцениваются в 2% от ���
каждой отдельной страны. �озраст примерно одной трети
жертв автомобильных аварий составляет 15-29 лет.
Однако существуют эффективные превентивные
стратегии, требующие взаимодействия различных
ведомств и организаций, среди которых особая роль
отводится здравоохранению. Эта публикация подготовлена
к �семирному дню здоровья 2004 года для повышения
осведомленности населения и усиления ответственности
руководителей за принятие неотложных мер по
предотвращению травматизма на дорогах. � публикации
использованы и дополнены данные �семирного доклада о

предупреждении дорожно-транспортного травматизма
(World report on road traffic injury prevention); дан глубокий
анализ тяжелого бремени заболеваний, вызванных
травмами в результате дорожно-транспортных
происшествий (<��) в "вропейском регионе; описан
всесторонний систематический подход к решению
вопросов безопасности на дорогах, базирующийся на
успешном опыте некоторых государств-членов
"вропейского региона �О'; особо выделены возможности
расширения роли здравоохранения. �убликация призывает
к совместным, базирующимся на фактических данных
действиям различных ведомств и организаций по
предотвращению травматизма на дорогах, отмечая особую
роль здравоохранения.  � публикации подчеркивается
важность сильной политической воли на всех
правительственных уровнях и даются практические
рекомендации.
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<орожный травматизм в "вропейском регионе �О'
является серьезной проблемой здравоохранения.
"жегодно в этом регионе в автомобильных авариях
погибает 127 тыс. человек, что эквивалентно
населению таких городов, как [ренобль (�ранция),
�еруджа (Bталия) или =орильск (	оссийская
�едерация). 

� такому недопустимо высокому числу потерянных
жизней ежегодно прибавляется еще примерно 2,4 млн.
человек, получающих травмы в автомобильных
авариях. � результате, экономические потери для
нашего региона огромны – в некоторых странах они
составляют около 2% ���. Автомобильные аварии
являются одной из основных причин смертности среди
молодых людей "вропейского региона.
�редполагается рост числа аварий в странах с низким
и средним уровнем доходов по мере увеличения  числа
автомобилей. 

�акт существования специальных программ по
предотвращению дорожно-транспортных происшествий
(<��) делает ситуацию еще более неприемлемой.
Успех, достигнутый некоторыми государствами-
членами "вропейского региона �О' в снижении
уровня смертности и травматизма в результате <��,
ясно показывает, что при сильной политической воле и
всесторонних мероприятиях инвестированные средства
оборачиваются существенной пользой для здоровья
населения. =еобходимо изучать опыт этих стран в
решении этой проблемы и использованные ими
новаторские подходы, применять их, адаптируя к
различным местным условиям по всему региону. 

�равматизм на дорогах - глобальная угроза
общественному здоровью и развитию. �семирный день
здоровья 2004 г. посвящен этой проблеме, что дает
возможность еще раз напомнить о ее существовании,
осознать непомерное бремя болезней, связанных с
дорожным травматизмом, лежащее на наших странах,
и подчеркнуть, что существуют успешно
зарекомендовавшие себя подходы к решению этой
проблемы. �семирный день здоровья также дает
возможность сектору здравоохранения пересмотреть
свою роль и обязанности и стать более активным
действующим лицом и партнером других вовлеченных
в эту пробему секторов, таких как транспортный,
финансовый, юридический и природоохранный. 

Эта публикация основана на данных �семирного
доклада о предотвращении дорожно-транспортного
травматизма, созданного под эгидой �О' и �семирного
Gанка к �семирному дню здоровья 2004 г., и обогащает
их. ^ель этой публикации - предоставить глубокий
анализ ситуации в "вропейском регионе �О' сектору
общественного здравоохранения "вропы, влиятельным
лицам, работающих в других социальных сферах и

правительственных организациях разного уровня,
ответственным работникам частного сектора и другим
заинтересованным читателям.  Это позволит
применить рекомендации и стратегии,
пропагандируемые во �семирном докладе о
предотвращении дорожно-транспортного травматизма,
в контексте данного региона и адаптировать их к его
специфическим политическим, экономическим и
социальным условиям. � этой публикации также
изучается возможность корпоративных действий в
объединении дорожной безопасности с другими
политическими процессами, происходящими в регионе,
направленными на развитие более безопасных, более
здоровых и надежных транспортных сетей, например
на осуществление Общеевропейской программы
"�ранспорт, здоровье, охрана окружающей среды". 

Dы надеемся, что эта публикация даст возможность
расширить представления о важности проблемы
дорожного травматизма для общественного здоровья, а
также о существующих, но до сих пор широко не
использовавшихся возможностях уменьшить бремя
смертей и травм, лежащего на наших странах, а также
об особой роли здравоохранения в этом процессе. Dы
также надеемся, что эта публикация стимулирует
широкое обсуждение на региональных и национальных
уровнях проблемы использования подходов,
основанных на совместных действиях всех
вовлеченных секторов и на научных данных для
укрепления дорожной безопасности. B, наконец, мы
надеемся, что опыт различных государств-членов
"вропейского региона �О' по претворению в жизнь
всестороннего систематического подхода к дорожной
безопасности, вдохновит другие страны региона на
действия, направленные на снижение смертности и
травматизма на дорогах. 

�арк �анзон 

.иректор �вропейского регионального бюро �О! 

�ступительное слово
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<анная публикация была подготовлена при содействии
Hведского экспертного фонда (Swedish Expertise
Fund).

"вропейское региональное бюро �О' благодарит
=ациональную дорожную администрацию Hвеции
(Swedish National Road Administration) за поддержку в
подготовке этой публикации. � частности, мы хотим
поблагодарить �лаеса �ингвала (Claes Tingvall),
директора по дорожной безопасности за координацию
работы =ациональной дорожной администрации
Hвеции и за ценный вклад в научные и практические
дискуссии, которые помогли осуществить эту
публикацию; 
арса "риксона (Lars Eriksson), взявшего
на себя сложную задачу по разработке содержания
этой публикации, а также Dатса-Эке Gелина (Matts-
Åke Belin), 	оджера Iохансона (Roger Johansson) и
Андерса 
ие (Anders Lie) за их участие в ее написании.

Особую признательность мы хотим выразить Андресу
�ильявесесу (Andres Villaveces) и =ильсу �омижима
(Niels Tomijima) из �О' за неоценимую помощь в
разработке эпидемиологического анализа последствий
смертности и травматизма в связи с дорожно-
транспортными происшествиями в "вропейском
регионе. 

Dы особо благодарим членов редакционного совета: 

�ьеро Gорджиа (Piero Borgia), 
Агентство здравоохранения – область $ацио, �им,
1талия;

Cанну Gреен (Jeanne Breen), 
консультант, $ондон, "оединенное +оролевство
�еликобритании; 

�арлоса <ору (Carlos Dora), 
Оценка влияний на здоровье, �О!, -енева,
'вейцария; 

Dартину->офию �увез (Martine-Sophie Fouvez),
�вропейская конференция министров транспорта
(ECMT), 3ариж, 4ранция; 

�резера [удвина (Frazer Goodwin), 
�вропейский совет по безопасности транспорта
(ETSC), %рюссель, %ельгия; 

	оджера Bохансона (Roger Johansson), 
�ациональная дорожная администрация 'веции
(SNRA), %орлэнге, 'веция; 

�лауса Dачата (Klaus Machata),
Австрийский совет по дорожной безопасности, �ена,
Австрия; 


учию Dартинчиг (Lucia Martincigh), 
�имский университет 5ре, �им, 1талия; 

Dарджи �еден (Margie Peden), 
.епартамент предупреждения травм и насилия, �О!,
-енева, 'вейцария;

Алессио �итидиса(Alessio Pitidis), 
1тальянский национальный институт здоровья, �им,
1талия;

"лени  �етриду (Eleni Petridou), 
6едицинская школа при афинском университете,
Афины, 8реция;

Dари-=оэль �уарье (Marie-Noëlle Poirier), 
Отдел транспорта, Экономическая комиссия ОО�
для �вропы (UNECE), -енева, 'вейцария;

Андреа 	иччи (Andrea Ricci), 
1нститут исследований интеграционных систем
(ISIS), �им, 1талия;

Яна 	обертса (Ian Roberts), 
$ондонская школа гигиены и тропической медицины,
$ондон, "оединенное +оролевство; 

Gлагодарности
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Cана-�оля 	епуссара (Jean-Paul Repussard), 
.ирекция по транспорту и энергетике, �вропейская
комиссия, %рюссель, %ельгия; 

�ристофера >мита (Christopher Smith), 
Отдел транспорта, Экономическая комиссия ОО�
для �вропы (UNECE), -енева, 'вейцария; 

�ранко �ажжи (Franco Taggi), 
1тальянский национальный институт здоровья, �им,
1талия;

Ярослава �ольфа (Jaroslav Volf), 
�ациональный институт здравоохранения, 3рага,
9ешская �еспублика; 

�реда �егмана (Fred Wegman), 
1нститут дорожной безопасности и исследований
(SWOV), $ейдшендам, �идерланды;

Bнгриду 'урлите (Ingrida Zurlyte), 
8осударственный центр по окружающей среде и
здоровью, �ильнюс, $итва

- за их помощь и участие в создании этой публикации,
за их работу по приведению ее в соответствие с
�семирным докладом о предотвращении дорожно-
транспортного травматизма,  за обеспечение ее
научной корректности и соответствия ситуации,
сложившейся в "вропе. 

Dы также благодарим организации, предоставившие
для этой публикации свои статистические данные,
особенно Экономическую комиссию ОО= для "вропы
(United Nations Economic Commission for Europe),
"вропейскую комиссию (European Commission) и
"вропейскую конференцию министров транспорта
(European Conference of Ministers of Transport). 

Dы очень признательны Dарджи �еден (Margie Peden)
за предоставленную нам возможность ознакомиться с
подготовительными вариантами �семирного доклада о
предотвращении дорожно-транспортного травматизма,
что чрезвычайно облегчило подготовку этой
публикации, а также за ее работу в редакционном
совете и ценные рекомендации по различным вопросам,
связанным с публикацией. 

Dы благодарим сотрудников �О': 	оберто Gертолини
(Roberto Bertollini) и �арлоса <ору (Carlos Dora) за их
комментарии к публикации, Dикеле �абери (Michele
Faberi) за помощь в ее создании, <аниэлу <жаннуццо
(Daniela Giannuzzo) за ее терпение и административное
содействие, =иколетту ди �анно (Nicoletta di Tanno) и
�ранческо Dитиса (Francesco Mitis) за помощь в
составлении таблиц и подготовке данных, а также

юбу =эгру (Liuba Negru) и �ристиана >альви
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�лава 1 �ведение

�равматизм на дорогах является серьезной проблемой
для здравоохранения 52 стран �вропейского региона
�О�.  �жегодно на дорогах �вропы погибает около 127
тыс. человек (примерно 10% от глобального числа
смертей в результате дорожных аварий) и около 2,4
млн. человек получают различные травмы. Это
огромное бремя для здравоохранения существует
наряду с другими, влияющими на здоровье
последствиями использования транспорта:
загрязнением воздуха; глобальным потеплением;
шумом; сидячим образом жизни, который становится
все более популярным; и разрывом сложившихся в
обществе связей. Эта нагрузка неравномерно
распределяется по региону: страны восточной и южной
�вропы с низким и средним уровнем доходов страдают
от проблемы травматизма в дорожных авариях гораздо
больше, чем высокоразвитые страны �ападной �вропы. 

Эффективные превентивные стратегии существуют и
должны претворяться на практике при взаимодействии
различных ведомств и организаций.  � этом
взаимодействии различных вовлеченных секторов,
таких как транспортный, финансовый, юридический и
природоохранный, сектору здравоохранения должна
отводиться особая, более активная роль.  

*дея создания данной публикации, которая посвящена
перспективам предотвращения травматизма на дорогах
для здравоохранения �вропы, родилась при подготовке
�семирного доклада о предотвращении дорожно-
транспортного травматизма (World report on road traffic
injury prevention) (1), изданного �О� совместно с
�семирным банком к �семирному дню здоровья.
+оэтому эти две публикации лучше всего изучать
параллельно.  

+убликация �вропейского обзора, основанного на
обширных данных �семирного доклада о
предупреждении дорожно-транспортного травматизма,
и дополняющего их, может рассматриваться, как
прекрасная возможность повысить значение этих
данных путем: 

• повышения осведомленности жителей �вропы и
усиления ответственности руководителей на
различных правительственных уровнях и
ответственных работников частного сектора за
принятие необходимых мер по предотвращению
травматизма на дорогах;

• освещения бремени болезней, связанных с
дорожным травматизмом, в �вропейском регионе;

• описания успешно зарекомендовавших себя
практических мер и возможностей по уменьшению
количества травм на дорогах и их тяжести на
примере опыта различных государств-членов
�вропейского региона �О�, что делает этот опыт
широко доступным;

• описания всесторонних, многоотраслевых,
основанных на фактических данных стратегий
безопасности на дорогах в рамках существующей
транспортной системы с учетом расширения
аспектов европейской политики;

• освещения роли, которую может играть
здравоохранение в предотвращении и лечении травм,
полученных в результате дорожных аварий, и
необходимости включения этой проблемы в число
первоочередных; и

• предоставления рекомендаций по специфическим
мерам, которые могут быть приняты для улучшения
безопасности на дорогах �вропейского региона
�О�, уделяя особое внимание роли
здравоохранения.   

Этот обзор рассчитан, прежде всего, на политиков
�вропейского региона, руководителей государственных
учреждений разного уровня и учреждений частного
сектора, ответственных за развитие и претворение на
практике мер по обеспечению безопасности на дорогах,
а также программ, направленных на поддержание
надежности транспортных средств. Особенно он будет
полезен тем, кто работает в области здравоохранения,
транспорта и землепользования. 


итература

1. Peden M et al., eds. World report on road traffic injury prevention. Geneva, World Health Organization, 2004.
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Gезопасность на дорогах зависит от принципов,
которыми руководствуется общество, выбирая ту или
иную транспортную систему, систему
землепользования и развития городов в соответствии с
общими представлениями о здоровье и безопасности, а
также от того, в какой степени выбранная система
соизмеряется с экономическими и социальными
вопросами и вопросами, связанными с  окружающей
средой.

<ля пассажирского транспорта переход от
общественного транспорта, пешеходного передвижения
и передвижения на велосипедах к частным
автомобилям и моторизированному двухколесному
транспорту означает движение к транспортным
средствам, которые обходятся обществу сравнительно
дороже. �ри перевозке товаров сочетание
децентрализованного производства, современных

методов логистики и глобализация рынков увеличивает
количество и дальность перевозок с использованием
тяжелых грузовиков, которые увеличивают риск для
других участников дорожного движения по сравнению
с перевозками по железной дороге, морю или по
внутренним водным магистралям. 

�ак для пассажирского, так и для грузового
транспорта, существующие изменения в видах
транспорта и объеме перевозок поддерживаются
ценами на автомобильные перевозки, которые ниже,
чем реальная цена, которую общество платит за их
производство и предоставление. Jотя система надзора
за травматизмом на дорогах не может уловить эти
макроэкономические детерминанты травматизма, они
могут влиять на частоту аварий, сопровождающихся
травмами (1). =апример, в 1973 г. во время
энергетического кризиса было выявлено

�лава 2 �езопасность на дорогах !вропы в контексте

надежного транспортного обеспечения 

>хема контроля автомобильных пробок была введена в 
ондоне 17 февраля 2003 г. главным образом с
целью уменьшения скопления транспортных средств внутри и около особо уязвимых в этом отношении зон.
Jотя еще слишком рано делать окончательные выводы о влиянии контроля пробок на аварийность,
получены данные, что в контролируемой зоне и на внутренней кольцевой дороге наблюдалось большее
снижение числа аварий, чем в остальной части 
ондона. �редварительные результаты включают: 

• уменьшение числа аварий на 7% при увеличении поездок по окружным путям на 20% 
• передвижение на легковых автомобилях уменьшилось на 30% при снижении числа аварий на 28% 
• увеличение числа поездок на мопедах и мотоциклах на 10-15% при уменьшении аварий на 4% 
• на 6% меньше пешеходов попали в аварии 
• снижение на 10% движения трейлеров и грузовиков
• снижение общего километража для грузового транспорта на 12% и на 34% для легковых автомобилей 
• увеличение времени поездок на автобусах до 60% 
• отсутствие доказательств какого-либо увеличения объема дорожного движения вне указанной зоны 
• субъективные признаки снижения шума и улучшения качества воздуха.

Bсточник: Congestion charging: update on scheme impacts and operations February 2004 (7).

Gлок 2.1. >хема контроля автомобильных пробок в 
ондоне через год после введения: влияние на
<��
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�лава 2

взаимоотношение между затратами на транспорт и
смертностью на дорогах, когда внезапное повышение
цен на бензин в индустриальных странах привело к
устойчивому падению объемов перевозок и уровня
смертности среди детей-пешеходов (2,3). �онтроль
автомобильных пробок в !ондоне ("лок 2.1) выявил
потенциальное влияние использования экономических
методов на объем перевозок и число аварий. 

Управление указанными тенденциями в транспортной
сфере трудно осуществимо. 'отя в настоящее время
объективной целью транспортной политики *вросоюза
является разделение роста транспортных средств и
экономического роста (4,5), рост транспорта по-
прежнему смещается  в сторону автомобильных и
авиационных перевозок, а не в сторону
железнодорожных или водных, как в *вросоюзе, так и
близлежащих к нему странах (6).

Однако, как показывает опыт некоторых европейских
стран, указанные тенденции не должны автоматически
выражаться в повышении показателей смертности и
травматизма, поскольку инвестирование в
эффективные превентивные стратегии, адресованные
всем компонентам транспортной системы, могут
уменьшить как эти показатели, так и другие
неблагоприятные влияния на здоровье, связанные с
дорожным движением.

�оторизованный дорожный транспорт

Объем дорожного движения в *вропе непрерывно и
постоянно растет как для грузовых перевозок, так и
для пассажирских. /апример, в странах *вросоюза
объем пассажирского и грузового автодорожного
транспорта увеличился на 18% и 40% соответственно
между 1990 и 2000 гг. (8). 5 2001 г. в странах
*вросоюза зарегистрировано 488 легковых
автомобилей на 1000 жителей; при этом
протяженность поездок на легковых автомобилях
составила 3,8 триллионов километров по дорожной
сети общей протяженностью примерно в 4 млн.
километров.

7овсем недавно, дальнейшее развитие
трансевропейской дорожной сети, расширение
*вросоюза,  рост рыночной экономики в странах
7одружества /езависимых �осударств и в странах
центральной и восточной *вропы явились важными
детерминантами роста дорожного движения в
центральной и восточной части европейского региона.
Объем транспорта в странах центральной и восточной
*вропы и в странах 7одружества /езависимых
�осударств резко уменьшился после 1989 г. вследствие
экономического спада. Однако, начиная с середины 90-
х гг., в связи с подъемом экономики объем грузовых и
пассажирских перевозок в странах центральной и
восточной *вропы вновь увеличился; сходная
тенденция, вероятно, наблюдается и в странах
7одружества /езависимых �осударств, хотя данные,
подтверждающие это, ограничены (9). �роме того,
экономическая политика, при которой снижаются
инвестиции в общественный транспорт, приводит к
ухудшению качества соответствующих служб. Это
способствует росту использования частного
автотранспорта, как показано в "локе 2.2 на примере
<осквы. 

�емоторизованный дорожный транспорт

/а этом фоне немоторизованные средства
передвижения, к которым относятся велосипеды, и
пешие передвижения составляют крайне небольшую
часть дорожного движения: в среднем житель
*вросоюза проезжает на велосипеде около 0,5 км,
проходит пешком около 1,0 км, но проезжает на
автомобиле 28 км в день. 5елосипеды составляют
значительную часть транспорта лишь в очень
небольшом числе стран, например, в ?ании и в

Обзор основных транспортных
тенденций в �вропе 
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Gезопасность на дорогах "вропы в контексте надежного транспортного обеспечения 

>огласно переписи 2002 г., в Dоскве проживает около 10,5 млн. человек. Одна из крупнейших в мире
система общественного транспорта этого города до сих пор является главным компонентом городского
транспорта, однако постепенно сдает свои позиции в связи с быстрым ростом числа частных автомобилей –
приблизительно на 7,5% в год. � настоящее время эта цифра составляет 240 автомобилей на 1000 жителей
(	ис. 2.1). 
>нижение объема общественного транспорта связано с экономическими реформами 90-х гг., в результате
которых городской общественный транспорт, находившийся в ведении государства, перешел в ведение
города, что, однако, не сопровождалось достаточным финансированием. 	езультатом этого явилась потеря
как качества, так и количества служб общественного транспорта; кроме того, обнаружилась неспособность
государственных транспортных компаний, принадлежащих городским властям, покрыть эксплуатационные
расходы этих служб. =е имея прибыли, эти компании не имеют возможности осуществлять ремонт и
поддерживать в надлежащем состоянии автомобильный парк и имущество этих служб на регулярной основе.
�следствие этого автомобильный парк общественного транспорта приходит в упадок. =еспособность
общественных транспортных компаний обеспечить высококачественные услуги делает более
привлекательным использование легковых автомобилей, что, в свою очередь, уменьшает доходы от
общественных перевозок, формируя, таким образом, порочный круг. 

<ля поддержания роли общественного транспорта потребуются значительные изменения в государственной
политике финансирования этой отрасли. 

�лок 2.2. 'енденции и проблемы в сфере общественного транспорта �осквы

*ис. 2.1.  +исло легковых автомобилей, грузовиков и автобусов в �оскве, 1995-2002 гг. 

Bсточник: Donchenko et al. (10).
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[лава 2

=идерландах (11). �акая ситуация особенно характерна
для городов. � странах "вросоюза протяженность
более 50% всех поездок по городу на автомобиле
меньше 5 км: это расстояние можно преодолеть на
велосипеде за 15 минут. �ротяженность более 30%
всех поездок по городу меньше 3 км: это расстояние
можно преодолеть пешком примерно за 20 минут (12). 

Однако для многих людей главным препятствием для
использования велосипеда или хождения пешком
являются действительно существующие и
осознаваемые ими соображения безопасности.
=апример, при исследовании велосипедного транспорта
в Hотландии в качестве основных препятствий для
езды на велосипеде респонденты указали такие
моменты, как “слишком много автомобилей на дороге“,
“невнимательные водители“, “слишком быстрое
движение“ (13). � другом исследовании показано, что
примерно 90% родителей беспокоит опасность на
дорогах, когда их дети идут в школу (14), и это
беспокойство в значительной степени определяет,
пойдет ли ребенок в школу пешком (15). �одтверждает
это мнение сравнительно более высокий риск
погибнуть или получить тяжелую травму в дорожной
аварии для велосипедистов и пешеходов, чем для
пассажиров автомобиля. <аже в таких странах, как
>оединенное �оролевство и <ания, где система
безопасности на дорогах сравнительно лучше
организована, риск гибели или травмы для
велосипедистов соответственно в 13 и 10 раз выше из
расчета на транспортное средство–километр пути (16).

�аким образом, безопасность уязвимых групп
участников дорожного движения является ключевым
моментом, определяющим, будет ли увеличиваться
объем более простых в управлении и здоровых видов
транспорта или их объем останется на существующем
уровне. =апример, целью как =ациональной стратегии
развития велосипедного транспорта (National Cycling
Strategy) в �еликобритании (17), так и <атского
мастер-плана по велосипедистам (Dutch Bicycle Master
Plan) (18) является пропаганда использования
велосипедов при одновременном повышении
безопасности и привлекательности велосипедного
транспорта. 

>огласно базе данных �О' о глобальном бремени
болезней в 2002 г. (WHO Global Burden of Disease
2002) (версия 3) (19), количество смертей от травм,
полученных в результате аварий на дорогах
"вропейского региона в 2002 г., оценивается в 127 378
случаев (�аблица А1, �риложение 2). Это составляет
примерно 10% от числа смертей в результате аварий,
зарегистрированных во всем мире. � этом регионе
травмы в результате <�� стоят на 6-м месте по
последующим годам нетрудоспособности и на 13-м
месте среди основных причин смерти (�аблица А2,
�риложение 2). 

�о показателям, представленным в транспортной базе
данных Экономической комиссии ОО= для "вропы
(20), результатом 1,9 млн. <�� в "вропейском регионе
в 2001 г. стали смертельные и несмертельные травмы
при общем числе  травм  2,4 млн. (�аблица А3,
�риложение 2).1

Bз этих <�� около 67% произошли в зонах плотной
застройки. Это показывает важность мер по
безопасности движения в городских зонах, где
вероятность взаимодействия между участниками
дорожного движения повышена. 

�ри четверти тех, кто попадает в аварии, мужчины
(�аблица А1, �риложение 2) (19). Это различие по
полу особенно выражено в возрастной группе молодых
людей 15-29 лет; мужчины составляют 80% от общего
числа жертв в этой группе (	ис. 2.2) (19). Это связано
с различиями как в частоте использования
транспортных средств, так и в склонности к
рискованному поведению. � среднем, моторизованные
виды транспорта более доступны для мужчин, чем для
женщин, включая виды транспорта, с которыми
связана большая часть смертельных случаев, например,
мотоциклы. Gолее того, мужчины с большей
вероятностью практикуют рискованное поведение,
например, превышают скорость, садятся за руль в
состоянии алкогольного опьянения, что повышает как
вероятность <��, так и его тяжесть (21). 

�оказатели смертности в результате травм,
полученных в <��, значительно различаются в
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'равматизм на дорогах
!вропейского региона: основные
показатели и тенденции

1 �азличия между оценками �О! и Экономической
комиссии ОО� для �вропы связаны с использованием
разных источников исходных данных. �О! использовала
статистические данные регистрации смертности и
заболеваемости, а Экономическая комиссия ОО� –
данные регистрации транспортной и дорожной полиции. 
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странах, входящих в "вропейский регион �О'.
>огласно базе данных WHO European health for all
(22), самые низкие и самые высокие показатели
травматизма различаются в 11 раз. � 
атвии, 
итве,
	оссийской �едерации и [реции (в порядке
уменьшения) регистрируются самые высокие
показатели в этом регионе (�аблица А4, �риложение
2). Однако очень низкие коэффициенты смертности,
регистрируемые  в некоторых странах юго-восточной
"вропы и центральной Азии, скорее являются
отражением неадекватного сбора данных, чем высокого
уровня безопасности. 	асширение "вросоюза в 2004 г.
может привести к увеличению и без того огромных
различий между севером и югом и между западом и
востоком, если ожидаемое увеличение объемов
перевозок не будет сопровождаться соответствующими
изменениями в области транспортной политики (23).

?исло смертей на дорогах "вросоюза в 2001 г.
оценивалось в 40 000 (11); при этом  самые низкие и
самые высокие коэффициенты смертности на 100 000
населения по странам различались примерно в 4 раза
(22).  � странах "вросоюза аварии на дорогах
являются причиной 97% всех смертей, связанных с
транспортом и более 93% стоимости всех
транспортных происшествий, а также ведущей
причиной смерти и госпитализации в группе лиц
моложе 50 лет (24). 

>редние коэффициенты смертности в странах
>одружества =езависимых [осударств почти в три раза
выше, чем в северных странах (<ания, �инляндия,
Bсландия, =орвегия и Hвеция). Эти различия
ненамного изменились в период от середины до конца
90-х гг. (25). 

=а рис. 2.3 показаны географические различия в
коэффициентах смертности в результате <�� в
"вропейском регионе �О'. 

=есмотря на различия между странами, коэффициенты
смертности в результате травм, полученных в
дорожных авариях, в целом снизились. � начале 90-х
гг. смертность резко возросла в восточной части
	егиона. =екоторые исследователи связывали этот пик
с внезапным увеличением числа моторизованных
транспортных средств, которыми управляют
многочисленные, недавно получившие права и
неопытные водители (25). � тех странах, для которых
имеются оценки объема дорожного движения,
снижение показателей смертности в середине 90-х гг.,
вероятно, ассоциируется с падением как грузовой, так
и пассажирской транспортной активности, а не
является следствием разумной политики по
обеспечению безопасности (26).

Jотя в западной части региона коэффициенты
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*ис. 2.2.  /тандартизированные коэффициенты смертности в результате �'6 в зависимости от

возраста и пола, !вропейский регион �О7, 2000 г.

Bсточник: Mortality indicators by cause of death, age and sex (версия off-line). <ополнение к базе данных
WHO European health for all (22).
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смертности, связанной с <��, продолжают снижаться,
в последние несколько лет этот процесс замедлился,
включая те страны, в которых исторически сложилось
благополучное положение. �о, что дальнейшее
снижение этих показателей затруднено, может
указывать на необходимость разработки и внедрения
новых превентивных стратегий. =а рис. 2.4 показаны
общие тенденции в коэффициентах смертности в
результате <�� для различных частей региона.   

>ущественные различия между отдельными частями
региона можно объяснить отчасти экономическими
причинами: в странах с низким и средним уровнем
доходов наблюдается сравнительно более высокий
уровень бремени болезней, выраженный в числе лет
жизни, скорректированных с учетом
нетрудоспособности (индекс DALY) (�аблица А2,
�риложение 2) (19). �роме того, административные и
законодательные органы, а также имеющиеся
специализированные учреждения оказались не готовы
к произошедшему недавно росту частного транспорта
во многих странах юго-восточной "вропы и
превратились в препятствие на пути развития более
эффективных, лучше скоординированных,
последовательных стратегий дорожной безопасности. 

>огласно оценкам, в 2002 г. 5% от общего числа всех
погибших в результате <�� составляли дети моложе 15
лет (�аблица А1, �риложение 2). �ри этом травмы,
полученные на дорогах, являются ведущей причиной
смерти среди детей 5-14 лет (19). <ети считаются
особенно уязвимыми, поскольку способность
справляться с особенностями дорожного движения
развивается с возрастом и остается крайне
ограниченной в первые девять или десять лет жизни.
>ледовательно, для детей существует высокая степень
риска в любой ситуации, когда дорожное движение
интенсивное или быстрое, видимость ограничена, а
внимание водителей сфокусировано на других
машинах, и они склонны забывать о пешеходах и
велосипедистах (27). �оказатели смертности в
результате травм, полученных на дорогах, среди детей
самые высокие (в убывающем порядке) в 	еспублике
Dолдове, 	умынии, 
атвии и 	оссийской �едерации
(22). �равмы в результате <�� являются ведущей
причиной смерти в возрастной группе 15-29 лет. �роме
того, эта группа составляет треть от числа всех жертв
(19). 

Jотя травмы, полученные на дорогах, являются
относительно менее важной причиной смерти среди
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*ис. 2.3. /тандартизированные коэффициенты смертности в результате �'6 на 100 000 населения в

!вропейском регионе �О7, 2002 г. или последний год доступных данных 

Bсточник: Mortality indicators by cause of death, age and sex (версия off-line). <ополнение к базе данных
WHO European health for all (22).
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пожилых людей, эта возрастная группа также особо
уязвима: способность приспособиться к сложной
дорожной ситуации с возрастом постепенно снижается,
а физически пожилые люди становятся более слабыми
(16,27). =апример, пешеходы более старшего возраста
составляют около половины жертв на дорогах в
странах "вропы, входящих в Организацию
экономического сотрудничества и развития (ОЭ>	)
(28). Gольшинство пожилых людей, осознающих
возникающие перед ними проблемы, стремятся
избегать мест с интенсивным дорожным движением,
тем самым ограничивая свою мобильность и уменьшая
социальную активность (16,27). �оскольку ожидается,
что четверть постоянных жителей стран ОЭ>	 к 2030
г. достигнут возраста 65 лет и старше, необходимо
определить новые стратегии, направленные на решение
проблем мобильности и безопасности пожилых людей.
Эти стратегии должны включать в себя оценку
инфраструктуры и  поддержание ее состояния,
обеспечение возможности выбора вида общественного
транспорта, новые технологии, дизайн транспортных
средств и регуляцию дорожного движения (28).

<ополнительные обстоятельства, ассоциированные с
травмами на дорогах, еще больше увеличивают

нагрузку на системы социального обеспечения и
здравоохранения этих стран, затрагивая отдельные
группы населения.

• >огласно проведенным оценкам, только в странах
"вросоюза ежегодно в 200 000 семей по крайней
мере один член семьи гибнет, становится инвалидом
или нетрудоспособным на длительное время (29).

• Dобильность граждан и возможность вести
физически активный образ жизни (велосипедные и
пешие прогулки, игры на свежем воздухе)
ограничены в связи с опасными условиями на
дорогах. Отсутствие физической активности
определяется как основной фактор риска для
здоровья. � "вропейском регионе �О' число
смертей, связанных с отсутствием физической
активности, оценивается в перспективе в 500 тыс. -
1 млн. в год, что составляет 5-10% всех смертей
(30). �ешие прогулки и велоспорт могут помочь
поддерживать адекватную физическую активность.

• <аже в странах с высоким уровнем доходов
существует социальное расслоение в отношении
частоты травм у пешеходов; четко установлена
более высокая частота травм, полученных на
дорогах, у детей-пешеходов (31–34). У детей-

Bсточник: Mortality indicators by cause of death, age and sex (версия off-line). <ополнение к базе данных
WHO European health for all (22).

">, среднее: 15 стран "вросоюза. ^Ю'", среднее: 15 стран центральной и юго-западной "вропы, включая
Эстонию, 
атвию и 
итву. >=[, среднее: 12 стран >одружества =езависимых [осударств. >евер, среднее:
<ания, �инляндия, Bсландия, =орвегия и Hвеция. � �риложении 2 указаны все страны, входящие в эти
группы.

*ис. 2.4. /тандартизированные коэффициенты смертности в результате �'6 на 100 000 населения  в

!вропейском регионе �О7 и в отдельных субрегионах, входящих в его состав, 1980–2001 гг.
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транспорта связано с самым высоким смертельным
риском по сравнению с другими видами пассажирского
транспорта (24).
?то касается других групп риска, то <�� являются
ведущей причиной смерти от полученных травм среди
туристов, посещающих страны "вросоюза, составляя
более 50% всех смертельных случаев в этой
популяционной группе; 20% обращений в клиники и
30% обращений в отделения скорой помощи
оплачиваются туристами (42).
�равмы в результате <�� также являются важной
причиной профессиональных заболеваний. Это
касается не только профессиональных водителей, но и
сезонных рабочих. =апример, сообщалось, что в
странах "вросоюза в 1999 г. <�� явились причиной
примерно 41% всех смертельных случаев на рабочем
месте (43).

� проспективном исследовании, проведенном в >оединенном �оролевстве, при интервьюировании через 22
и 79 дней обнаружено, что треть детей, попавших в дорожные аварии, испытывают посттравматический
стресс, по сравнению с 3% детей общей популяции, у которых подобное состояние не связано с дорожными
авариями. 

	азвитие нарушений не было связано ни с типом аварии, ни с видом или тяжестью травмы; наиболее важной
детерминантой являлось отношение ребенка к аварии, как к угрозе жизни. Обнаружено, что потребности
детей в психологической помощи остаются невыявленными, и, как правило, такие дети не получают какой-
либо специализированной помощи. 

Bсточник: Stallard et al. (38).

�лок 2.3. 6осттравматический стресс у детей, пострадавших в дорожных авариях 

пешеходов, принадлежащих к этническим
меньшинствам, риск травмирования на дорогах
повышен (35).

• �о данным одного из исследований (36), примерно у
одной пятой пострадавших в результате <��
развивается острая стрессовая реакция, а четвертая
часть пострадавших испытывают психологические
проблемы в течение первого года после
происшествия. <лительные психические
расстройства проявляются главным образом
депрессией (примерно 10% случаев), страхом и
беспокойством в связи с необходимостью поездок
(20%) и синдромом посттравматического стресса 2

(11%) (Gлок 2.3). �обии, связанные с поездками,
часто отмечались как среди водителей, так и среди
пассажиров (1,36).

� другим уязвимым участникам дорожного движения
относятся пешеходы, велосипедисты и мотоциклисты.
� результате дорожно-транспортных коллизий они
обычно получают самые тяжелые травмы; у них чаще
возникают более продолжительные проблемы со
здоровьем и они в большей мере нуждаются в помощи,
чем другие участники дорожного движения (39,40).
У более уязвимых участников дорожного движения
риск погибнуть на дороге выше, чем у других.
=апример, в 1997 г. пешеходы и велосипедисты
составили лишь 22% от числа попавших в <��,
однако 33% из них погибли (41). >равнение риска в
странах "вросоюза показало, что самому высокому
уровню смертельного риска подвергаются водители
моторизированных двухколесных транспортных
средств по сравнению с водителями всех других
транспортных средств, и этот риск в 20 раз выше, чем
у автомобилистов. Отношение смертельного риска к
пройденному расстоянию в 7-9 раз выше при езде на
велосипеде и пеших прогулках, чем при передвижении
на автомобиле. � целом, в расчете на показатель
пассажир-километраж  использование автодорожного

2 3осттравматический стресс проявляется такими
симптомами, как повторное переживание событий,
связанных с травмой, в ночных кошмарах; ретроспекции
или не контролируемые навязчивые воспоминания; выбор
поведения избегания, включая избегание ситуаций,
которые могут напоминать о происшедшем,
эмоциональная блокада, отчужденность; повышенная
возбудимость, результатами которой являются
нарушения сна, плохая концентрация и снижение памяти,
гиперактивность и раздражительность (37).
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� нескольких работах определяли стоимость травм в
результате <�� в "вропе. Она оценивается 180 млрд.
евро в год в странах "вросоюза, что вдвое превышает
годовой бюджет на все мероприятия и составляет
примерно 2% от ��� (44,45).

� разных исследованиях, проведенных в 90-х гг., эта
сумма оценивалась в 0,5% ��� в >оединенном
�оролевстве, 0,9% - в Hвеции, 2,8% - в Bталии и в
среднем 1,4% - в 11 высокоразвитых странах (46). �
странах центральной и восточной "вропы и странах
>=[ стоимость <�� оценивается приблизительно в
1,5% ��� или 9,9 млрд. долл. >HА (47). 	азличия в
цифрах объясняются различиями между странами в
оценке стоимости потерянных жизней, травм и
нетрудоспособности. 

�акие большие суммы объясняются, в частности, тем,
что молодежь составляет очень большую долю жертв;
это наносит экономический ущерб из-за потери
продуктивности и доходов. �роме того, такие
экономические оценки представляют широкие
возможности для неопределенности и основываются на
существенных упрощениях и предположениях.
=апример, на оценку в значительной степени влияет
наличие и качество данных о смертях и травмах.
Однако зачастую качество системы регистрации и
подачи данных низкое, а полиция, больницы и
страховые компании могут пользоваться разными
системами регистрации травм. =а экономическую
оценку также влияют использованные методы, а на
национальном уровне – факторы корректировки
стоимости. 

Bсследования, проведенные в некоторых европейских
странах, привели к постепенному  сближению подходов
к определению экономической ценности сохраненной
жизни; она составила 1,1-1,3 млн. евро в странах, где
стандарты жизни выше, чем среднеевропейские. �
среднем по "вропе эта сумма должна  составлять 1
млн. евро (48).

� основе этих исследований лежит подход, который
можно охарактеризовать как "готовность платить".
Этот подход позволяет определить, что подразумевают
люди под ценностью человеческой жизни, с помощью
исследований, направленных на выяснение, сколько
денег они были бы готовы заплатить за уменьшение
риска потери жизни или получения травмы (48). Очень
важным аспектом этих исследований является тот
факт, что полученные оценки сходятся по странам и по
виду транспорта. �ыводы этих исследований
расходятся с проводимой государственной политикой:
поскольку  государственные органы несут
материальную ответственность за аварии в

железнодорожном и авиационном секторах
общественного транспорта, инвестиции в
предупреждение аварий в этих секторах значительно
выше, чем в секторе автодорожного транспорта. Это
означает, что люди хотели бы видеть, что
правительство заботится о безопасности в
автодорожном секторе с такой же ответственностью,
как и о безопасности на железных дорогах и в водухе
(48).

�олученные оценки могут служить практической
базой для анализа затрат и результатов (оценка
стоимости инвестионных проектов относительно их
результатов) или анализа экономической
эффективности: число смертей или травм участников
дорожного движения, которые можно было бы
предупредить с помощью мер безопасности,
относительно их стоимости (46). �ри этом, на
национальном уровне эти показатели могут сильно
недооценивать стоимость сохраненной жизни.
=апример, в =идерландах, стоимость сохраненной
жизни оценивается примерно в 4 млн. евро. 

�роведенные недавно исследования позволили по-
новому взглянуть на затраты и результаты
мероприятий по повышению дорожной безопасности,
показав экономическую выгоду от инвестиций в
безопасность, особенно в тех случаях, когда анализ
затрат и результатов включает анализ преимуществ
более безопасного и более удобного уличного
движения для пешеходов и велосипедистов (49).
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Jотя дорожный травматизм является основным,
хорошо изученным влиянием транспорта на здоровье,
понимание, что транспорт может оказывать и другие
воздействия на здоровье, является важным шагом в
преодолении традиционного фрагментированного
подхода, при котором мероприятия, направленные на
снижение дорожных аварий и травматизма, обычно не
рассматривают другие влияния автодорожного
транспорта, например, загрязнение воздуха, и наоборот
(50).

�ак показано во <окладе о состоянии здравоохранения
в мире 2003 г. (The world health report 2003) (51),
загрязнение воздуха, вызванное транспортом,
становится важной общественной проблемой во многих
странах, а оценка влияния загрязнения воздуха на
здоровье показывает, что такое отношение к этой
проблеме оправдано. � "вропейском регионе число
смертей, вызванных загрязнением воздуха
автодорожным транспортом, примерно того же
порядка, что и число смертей в результате дорожных
травм  (52–54), хотя имеется диспропорция:
загрязнение воздуха в большей степени сказывается на
пожилых людях, а дорожные травмы - на молодежи.
�роме того, согласно прогнозам, из-за эмиссии газов,
происходящей при работе транспортных средств и

вызывающей климатические изменения (ожидается,
что в "вропе к 2010 г. она возрастет на 30%) (55),
будут происходить серьезные природные катаклизмы.
Это могут быть наводнения и засухи, а также
изменения среды обитания переносчиков
инфекционных болезней, например, комаров; все это
будет серьезным образом сказываться на здоровье (56).
>овременные виды транспорта оказывают множество
других воздействий на здоровье (25), включая
распространяющуюся раздражительность вследствие
дорожного шума; повышение частоты сердечно-
сосудистых заболеваний, диабета, ожирения и
некоторых видов рака, связанное с неподвижным
образом жизни  и невозможностью безопасного
передвижения на велосипеде или пешком (57); они
также создают ограничения для развития
добрососедских отношений. �аким неблагоприятным
воздействиям в неизмеримо большей степени
подвержены городские жители бедных районов,
поскольку в городской зоне загрязнение воздуха выше,
а возможностей вести физически активный образ
жизни меньше (58).

�се эти вызванные работой транспорта
неблагоприятные воздействия на здоровье увеличивают
и без того непомерно высокое бремя дорожного
травматизма и экономические затраты, еще раз
подтверждая  необходимость внедрения стратегий по
уменьшению этого бремени, значительная часть,
которого ложиться на сектор здравоохранения и
выражается в затратах на лечение и реабилитацию
пациентов (	ис. 2.5). 
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*ис. 2.5.  $еблагоприятные воздействия на здоровье, связанные с работой транспорта  
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Bнформация, касающаяся различных аспектов <��,
по-разному используется теми или другими
действующими на этой сцене лицами.

<анные о смертях и травмах особенно важны для
сектора здравоохранения, так как дают возможность:
• оценить их стоимость для общества и сектора

здравоохранения;
• определить важнейшие задачи, стоящие перед

сектором здравоохранения;
• оценить стоимость и получить доказательную базу

эффективности лечебных мероприятий при
оказании неотложной помощи, а также при травмах
и в период реабилитации;

• предоставить информацию другим действующим
лицам, таким как профессионалы в области
безопасности дорожного движения, исследователи и
экономисты; и

• обеспечить реальную доказательную базу для
защиты и продвижения своих предложений, а также
для повышения информированности политических
деятелей и лиц, ответственных за принятие решений,
о значении этой проблемы в сравнении с другими
общественными проблемами.

<ля дорожного сектора особенно важным является
отслеживание таких показателей безопасности
(индикаторы, характеризующие изменение факторов
риска), как  скорость на дорогах, вождение в состоянии
алкогольного опьянения, использование ремней
безопасности и других факторов, являющихся
объектами различных стратегий и профилактических
мероприятий (59). �акже необходима специальная
информация для проведения анализа ”затраты-
результаты” и ”стоимость-эффективность”, который
позволит направить исследования по пути
усовершенствования транспортных средств и
повышения безопасности инфраструктуры, а также для
выявления возможных вмешивающихся факторов.
=апример, информация о схемах передвижения
велосипедистов и пешеходов исключительно важна для
определения возможности уменьшения числа смертей и
травм в этих группах путем проведения эффективных
профилактических мероприятий, а не за счет
сокращения этих способов передвижения.

	азличные потребности действующих лиц,
участвующих в  работе дорожно-транспортной
системы, находят отражение в использовании ими
разных показателей для проведения анализа. =апример,
сектор здравоохранения интересуют данные о смертях
и травмах в результате <�� в сравнении с другими
причинами смерти и травм; этот сектор использует
показатели, основанные на популяционном риске
(например, число смертей на 100 000 населения).  B

наоборот, транспортный сектор интересует оценка
показателей безопасности относительно других
критериев работы транспорта и, следовательно, он
использует показатели, основанные на объеме
передвижений, которые также показывают степень
опасности, которой подвергаются путешественники
(например, число смертей в расчете на показатель
пассажир-километр или на транспортное средство-
километр).

�акие международные организации, как �О',
"вропейская конференция министров транспорта,
Экономическая комиссия ОО= для "вропы, ОЭ>	 и
"вросоюз, играют важную роль в опредении
соответствующих показателей, в продвижении идеи
международной унификации терминов, методов сбора
данных и систем оповещения для облегчения обмена
информацией и международных сравнений, а также в
разработке международной схемы работы
транспортной полиции, определяя направления и
создавая в различных странах условия для развития и
улучшения их информационных систем, связанных с
транспортом. 

=апример, указания по разработке информационных
систем, обеспечивающих получение более точной и
адекватной информации, можно найти в 	уководстве
�О' по надзору за травматизмом (WHO Injury
surveillance guidelines) (60) и использовать его для
разработки и внедрения систем регистрации травм в
больницах; подобная информация содержится и в
	уководстве по проведению исследований травматизма
и насилия в сообществе (Guidelines for conducting
community surveys on injuries and violence) (61),
разработанного совместно с центрами,
сотрудничающими с �О'. � 	уководстве �О' по
надзору за травматизмом представлены рекомендации,
касающиеся необходимого минимума данных, а также
дополнительных данных, которые должны быть
получены от пациентов, получивших травмы, включая
травмы в результате <��. �роведение исследований на
уровне сообщества, могут стать экономически
эффективным методом сбора адекватной информации
без разработки дорогих и сложных систем
непрерывного мониторинга. Этот метод также
позволяет проводить специальные исследования для
оценки особых ситуаций или факторов риска. 
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� большинстве европейских стран дорожная полиция,
сектор здравоохранения, агентства, выдающие
свидетельства о смерти, и страховые компании
являются главными действующими лицами,
ответственными за сбор статистических данных о
смертях и травмах в результате дорожных аварий.

[осударства-члены "вросоюза, Экономической
комиссии ОО= для "вропы, �семирной организации
здравоохранения, Организации по экономическому
сотрудничеству и развитию и "вропейской
конференции министров транспорта также отсылают
национальные данные в эти организации в
соответствии с согласованной на международном
уровне анкетой. 'атем эти сведения поступают в такие
базы данных, как база данных WHO health for all (62),
статистическая база данных по несчастным случаям на
дорогах Экономической комиссии ОО= для "вропы
(63), Dеждународная база данных по дорожному
движению и несчастным случаям на дорогах
(International Road Traffic and Accident Database,
IRTAD) (64) и Общая база данных по несчастным
случаям на дорогах (Community Road Accident
Database, CARE) (65), а также в публикуемые отчеты
(например, статистические отчеты о несчастных
случаях на дорогах "вропейской конференции
министров транспорта) (66). Это позволяет провести 

международный сравненительный анализ тенденций,
наблюдаемых в "вропейском регионе.    
Особенно интересной характеристикой CARE является
высокий уровень десегрегации данных, поскольку эта
база данных включает детализированные данные по
отдельным <��, собранные государствами-
участниками и скорректированные с учетом
возможных различий в определениях. �акая структура
является наиболее гибкой и эффективной при анализе
информации, поступающей в систему, и открывает
целый спектр новых возможностей анализа <�� (65).

>татистические данные по дорожной безопасности в
"вропейском регионе могут сравниваться с данными по
другим регионам. �ем не менее, имеются существенные
различия в доступности, качестве и полноте данных,
касающихся показателей смертности и травматизма в
результате <��, в разных странах, что затрудняет
проведение сравнения между ними. Эти трудности
отчасти являются результатом отсутствия унификации
некоторых терминов. =апример, хотя существует
международное соглашение определять термином
"убитый" любого человека, который погиб при <��
или умер в течение 30 дней в результате травм,
полученных во время <�� (67), в некоторых странах
продолжают использоваться другие определения. <ля
проведения международных сравнений в базах данных
IRTAD и CARE производится корректировка данных в
соответствии с принятыми на международном уровне
определениями. <анные по травматизму отличаются
еще больше, поскольку имеются широкие возможности
для различной интерпретации таких определений, как
"легкая" или "тяжелая" травма.
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Jотя хорошо известно, что полицейские службы сообщают не обо всех авариях, этот факт исследован
мало. �олное представление о ситуации может дать обзор, сделанный в =идерландах путем сравнения
данных, полученных из разных источников. >равнение данных, представленных полицией, с данными о
смертях по внешней причине показало, что полиция не всегда сообщает о смертях в результате аварий. �
период с 1996 по 2001 г. полиция не сообщила о 7% таких случаев. Оценка реального числа
госпитализированных пациентов основывается на сравнении данных полиции и данных общенациональной
регистрации сектора здравоохранения. =е сообщается о 40% несчастных случаев на дорогах; для уязвимых
участников дорожного движения, особенно  для велосипедистов, этот показатель еще выше. >равнение
данных полиции с данными >истемы контроля травматизма показывают, что сообщается не обо всех
пострадавших, получивших помощь на месте аварии и в отделениях скорой помощи. =а 16% меньше
сообщений поступает о пострадавших в авариях, которые получают помощь в отделениях скорой помощи.
�аким образом, при осуществлении политики повышения дорожной безопасности в =идерландах эти данные
могут быть учтены для определения количественных показателей. 

Bсточник: персональное сообщение, Fred Wegman, Bнститут исследований дорожной безопасности
=идерландов, 2004 г.

�лок 2.4. �аков реальный уровень травматизма в результате аварий в $идерландах?
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<анные, относящиеся к смертности, сравнительно
более реалистичные и полные, чем данные о
несмертельных повреждениях и травмах. Это связано с
различиями в методах и качестве собранных данных, в
использовании различных определений разными
группами лиц, участвующими в оценке исходов <��, а
также трудностями в совмещении данных, полученных
из разных источников (39).

�роме того, важной проблемой является недооценка
реального объема травматизма на дорогах, поскольку
не обо всех случаях сообщается в соответствующие
органы надзора. Это происходит по разным причинам:
пострадавший отказывается сообщать о полученной
травме; полиция не регистрирует случаи, о которых ей
сообщают; больницы не сообщают о пострадавших,
которые к ним поступают; и некоторые организации,
например, военные, освобождены от обязанности
сообщать о <�� в полицию (39). =еполная
регистрация не является проблемой, характерной
исключительно для стран со средним и низким уровнем
доходов (Gлок 2.4): например, проведенные в
>оединенном �оролевстве исследования по сравнению
числа зарегистрированных случаев в больницах и в
полиции потверждают, что примерно о 36% случаев
травматизма на дорогах в полицию не сообщается (68).
�роме того, около 20% <��, о которых сообщается в
полицию, остаются незарегистрированными. 

� разных странах число зарегистрированных дорожной
полицией случаев смерти и травм отличается от числа
случаев смерти и травм, зарегистрированного в таких
учреждениях здравоохранения, как травмпункты и
больницы. B, наконец, для защиты информации,
представляющей коммерческую тайну, данные,
собранные страховыми компаниями, часто
публикуются в форме репрезентативных отчетов. 

=екоторые международные исследовательские
проекты, которые поддерживает "вросоюз, направлены
на усовершенствование различных аспектов
информационных систем по <��. =апример, целью
>истем стандартизации регистрации несчастных
случаев и травм (Standardisation of Accident and Injury
Registration Systems, STAIRS) является разработка
согласованной процедуры сбора подробных данных о
дорожных происшествиях и разработки методов,
которые позволили бы получить ключевые данные и
подготовить базу для изучения травм, полученных в
результате таких происшествий (69). ^елью проекта
ECOEHIS (>истема показателей окружающей среды и
состояния здоровья для стран "вросоюза) является
помощь в разработке, утверждении и проверке
пригодности набора основных показателей,
характеризующих состояние окружающей среды и
здоровья в европейских странах, в том числе и
показателей дорожных аварий (70).
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� настоящее время признано, что как на национальном,
так и на международном уровне, решение проблемы
безопасности на дорогах – это предупреждение
тяжелых и смертельных травм при дорожных авариях.
�редупреждение <��, сопровождающихся
повреждением частного имущества и незначительными
травмами, не имеют такого важного значения для
здравоохранения, хотя существенно повышают общие
расходы, связанные с авариями.

�о сложившейся традиции, ответственность за
безопасность на дорогах несли те, кто этими дорогами
пользовался. >ледовательно, превентивные стратегии
были направлены главным образом на улучшение
поведения пользователей и их навыков; для этих целей
использовали просвещение, информирование и
принуждение. 

�роме того, различные компоненты дорожно-
транспортной системы, включая законодательные и
регулирующие, развивались в большей или меньшей
степени отдельно друг от друга. Это привело к
несогласованному подходу к решению проблем
дорожной безопасности: различные мероприятия
проводились по отношению к пользователям,
транспортным средствам и инфраструктуре без общего
системного подхода (1).

=овые идеи изменили этот подход. �оявился более
широкий системный подход, поскольку различные
европейские страны могли выбрать подходящие идеи и
использовать их в качестве блоков при построении и
пересмотре собственной стратегии дорожной
безопасности.

1. /истемный подход необходим по отношению ко

всем составляющим безопасности дорожного

движения

<�� являются результатом сложной комбинации
различных элементов и, кроме поведения участников
дорожного движения, включают такие не
контролируемые ими факторы, как плохая
конструкция транспортных средств или нарушения в их
работе, а также инфраструктура дороги. �омбинация
этих факторов требует разработки системного подхода
(2), при котором все компоненты системы (участники
дорожного движения, транспортные средства,
инфраструктура) рассматриваются в тесном
взаимодействии. �акой подход позволяет выявить
проблемы, сформулировать стратегические принципы,

�лава 3 $овый подход к обеспечению дорожной

безопасности в !вропе 

Bзменение традиционного подхода
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определить целевые объекты и проконтролировать
выполнение поставленных задач (3).

2. “�лавное, не навреди” (�иппократ) – необходимо

установить, какие общественные ценности

положены в основу дорожной безопасности

�ак и в каком объеме будут осуществляться стратегии
дорожной безопасности в различных общественных
формациях, зависит не только от уровня
экономического и технического развития, но и от
лежащих в основе общественного устройства
ценностей. 

"сли общество не хочет мириться с тем, что люди
могут погибать или получать серьезные травмы в
результате <��, оно будет готово создать систему,
которая позволит свести к минимуму ошибки,
связанные с человеческим фактором, погрешности при
оценке и подсчете совершаемых ошибок, и выделит
соответствующие ресурсы для создания такой
системы. >ледовательно, безопасность может стать
сверхзадачей и приоритетом функционирования
дорожно-транспортной системы, что вполне
характерно  для других видов транспорта.  

�ышесказанное радикально отличается от
традиционного социально-экономического подхода,

ставящего здоровье и безопасность в зависимость от
экономических задач и уменьшения
продолжительности поездок. �ри социально-
экономическом подходе здоровье и безопасность –
лишь две переменные в уравнении предоставления
обществу качественной мобильности, а не
определяющий параметр мобильности. 

"вропейский парламент сделал смелое политическое
заявление: “=и одна смерть на дорогах "вропы не
может быть оправдана и, следовательно, необходимо
решать долговременные задачи, направленные на то,
чтобы ни один из жителей "вропы не был убит или
серьезно травмирован в результате аварии“ (4).

=а �онференции министров транспорта и безопасности
дорожного движения, состоявшейся в �ероне 23-24
октября 2003 г., также было заявлено, что “огромное
число человеческих жертв на дорогах – слишком
высокая цена, и при сложившейся ситуации задача
преодоления этого бедствия стоит на первом месте в
списке политических мероприятий“ (5).

3. “+еловек – мера всех вещей” (6ротагор) –

устойчивость человека к механической силе должна

лежать в основе дорожной безопасности 

<ругой составляющей нового взгляда на дорожную28

*ис. 3.1. �ероятность смерти пешехода как функция ударной скорости автомобиля 

Bсточник: Pasanen (7) с разрешения издателя.
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безопасность является использование законов физики и
психологии человека для анализа и предупреждения
<��.

� соответствии с этим подходом, фактором,
ограничивающим безопасность дорожно-транспортной
системы, является устойчивость человека по
отношению к механическому воздействию. �огда
толерантность человеческого тела превышена,
результатом <�� является травма или смерть.
>ледовательно, компоненты дорожно-транспортной
системы – включая дорожную инфраструктуру,
транспортные средства и ограничительные меры –
должны соответствовать друг к другу и связываться
между собой таким образом, чтобы иметь возможность
приспособиться к вероятным ошибкам. �оличество
энергии в системе должно поддерживаться ниже
критических уровней путем ограничения скорости (3).

�ри таком подходе риск травматизма и смерти
рассматривается как функция доза-ответ, в которой
травма является результатом взаимодействия
механических сил. Это положение поясняется
примером на рис. 3.1, показывающим взаимоотношение
между ударной скоростью автомобиля и риском
смерти для пешехода. �ревышение скорости или не
соответствующая дорожным условиям скорость
являются основной причиной примерно трети всех
серьезных <�� и <�� со смертельным исходом (6).

4. �орожно-транспортные системы должны быть

запрограммированы с учетом возможной ошибки

человека

Dноголетние исследования подтверждают, что,
несмотря на хорошее образование и опыт, люди
склонны совершать умышленные или
непредумышленные ошибки при вождении
транспортных средств. 

�аким образом, аварий невозможно избежать
полностью. Однако человеческие ошибки должны быть
запрограммированы, и эта задача должна решаться в
дорожном секторе. 

�ризнание безопасности как неотъемлемого
компонента дорожно-транспортной системы
соответствует тому, что считается обязательным для
других видов транспорта, например, для авиации и
железных дорог. � большинстве секторов экономики,
где учитывается возможность вероятных ошибок
операторов и пользователей, разрабатываются
соответствующие механизмы для предупреждения
таких ошибок или сведения к минимуму их
последствий. 

5. �езопасность на дорогах – это коллективная

ответственность 

�ризнание того, что ошибки, вызванные человеческим
фактором, могут происходить и, следовательно, их
возможность должна быть запрограммирована,

перемещает ответственность с дорожных
пользователей на конструкторов и руководителей
дорожно-транспортных систем. �ри таком подходе
пользователь несет ответственность только за
соблюдение правил дорожного движения, тогда как
конструкторы и провайдеры, к которым относятся
производители транспортных средств, государственные
и законодательные органы, несут ответственность за
работу системы, которая должна быть приспособлена к
возможным ошибкам.   

�олитические воля и руководство – необходимые
условия предупреждения травматизма на дорогах.
�роме того, ответственность за дорожную
безопасность распространяется не только на дорожных
пользователей, конструкторов и провайдеров дорожно-
транспортной системы, но и на средства массовой
информации, на специалистов из разных секторов и
областей: транспорта, медицины, окружающей среды,
юстиции и образования, а также на гражданское
общество, неправительственные организации, особо
заинтересованные группы, представителей частного
сектора и отдельных граждан (3).

6. /оздание эталонной модели безопасной дорожно-

транспортной системы позволит определить

критерии безопасности и приблизиться к ее

достижению

�ак только критерии безопасности дорожно-
транспортной системы установлены, необходимо
определить цели и пути их достижения. 

'атем необходимо разработать стратегии и меры,
позволяющие преодолеть различия между эталонной
моделью безопасности и исходным состоянием
(существующая на дорогах ситуация). Это должно
происходить так же, как происходит в других секторах,
имеющих дело с безопасностью жизни. =апример,
прочно установившейся практикой в секторе охраны
окружающей среды и медицинском секторе является
использование стандартов или руководств, в которых
содержатся критические уровни и эталонные значения
безопасности; таким же образом определяются нормы
качества воздуха, воды или пищевых продуктов,
жилищных условий или уровень вредных воздействий,
связанных с профессональной деятельностью. 

� этом контексте данные, характеризующие
существующую ситуацию, используются для оценки,
насколько велики различия между исходным уровнем и
моделью, а также для контроля достижения
поставленных целей. �акой подход отличается от
традиционного, при котором исторические данные,
отражающие частичные вмешательства, являются
исходной точкой при определении будущего вида
системы. 
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� соответствии с новыми представлениями необходимо
радикально пересмотреть основные принципы
дорожного движения и дорожной безопасности,
поскольку новый подход не признает приоритета
мобильности над собственной безопасностью системы
и изменяет баланс ответственности за безопасность.

�акже впервые пограничный показатель критической
нагрузки – биомеханическая толерантность –
связывается с безопасностью системы. �акие
предельные значения нагрузки использовались в
отношении окружающей среды, но никогда не
использовались в отношении травм. Это реальный уход
от использования разрозненных оценок и неясной
структуры ответственности. 

=овые представления о безопасности движения
стимулируют нововведения и инвестиции в дорожно-
транспортную систему и создают новые перспективы
для общества – как оно будет управлять действующими
лицами в этом сложном дорожном мире. 

	азличные страны использовали эти идеи в качестве
строительных блоков при создании собственных
стратегий безопасности, делая больший или меньший
упор на различные элементы, являющиеся
производными, отражающими их специфические
условия, общественные ценности, культурные и
научные предпочтения, технические и организационные
возможности. 

=екоторые европейские страны, сделавшие огромный
рывок в деле практического освоения новых идей,
достигли важных результатов, которые ставят их в ряд
наиболее успешных стран мира в  организации
безопасного дорожного движения. 

�редставленные ниже примеры Hвеции, =идерландов
и >оединенного �оролевства иллюстрируют, как
некоторые элементы новых представлений получают
приоритет над другими в процессе внедрения. Koornstra
et al. (8) недавно провели обзор опыта этих стран в
совместном исследовательском проекте.

Vision Zero (Cвеция) 

� 1997 году Hведский риксдаг (парламент) принял
смелое решение относительно новой политики в
области безопасности дорожного движения под
названием Vision Zero, основанной на четырех
принципах.
Этика. Cизнь и здоровье человека имеют
первостепенную важность. Они являются
приоритетными перед мобильностью и другими
задачами, стоящими перед дорожно-транспортной
системой.  
Ответственность. >лужбы обеспечения, службы
надзора и пользователи дорожно-транспортной
системы разделяют ответственность за дорожную
безопасность. 
�езопасность. 
юди совершают ошибки. <орожно-
транспортная система должна сводить к минимуму
вероятность ошибки, а в случае ошибки - уровень
вреда, который может быть нанесен.
�еханизмы изменений.  >лужбы обеспечения и
надзора, участвующие в работе дорожно-транспортной
системы, должны делать все возможное для гарантии
безопасности всех граждан. Bх представители должны
работать вместе, и каждый из них должен быть готов к
изменениям, необходимым для достижения
безопасности.  
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=овый подход к обеспечению дорожной безопасности в "вропе 

$адежная безопасность ($идерланды) 

�редставление о надежном уровне безопасности было
сформулировано в 1992 г. и получило дальнейшее
развитие в 90-х гг. � 1998 г. внедрение современных
представлений о безопасности было связано с
актуальными задачами уменьшения к 2010 г. числа
смертей, по крайней мере, на 50% и числа травм – на
40% по сравнению с исходными показателями 1986 г.
� =идерландах перед дорожно-транспортной системой
были поставлены три задачи.
• Bнфраструктура должна быть организована с

учетом ограничений, связанных с человеческим
фактором.

• Dототранспорт будет сконструирован должным
образом и снабжен различными приспособлениями,
чтобы облегчить вождение и обеспечить
качественную защиту водителя при аварии. 

• �ользователи дорог будут обеспечены адекватной
информацией и знаниями, что будет препятствовать
опасному поведению на дорогах. 

Основой для достижения безопасности дорожно-
транспортной системы является систематическое и
постоянное соблюдение трех принципов безопасности:
• функциональное использование дорожной сети

путем предупреждения непредусмотренного
использования дорог;

• обеспечение равномерного использования дорожной
сети путем предупреждения выраженных
несоответствий в скорости, массе и направлении; и

• содействие прогнозируемому использованию дорог,
предупреждая таким образом неуверенность среди
пользователей дорог, обеспечивая прогноз
дорожного движения и поведения других дорожных
пользователей.

�ороги будущего: безопасность для всех и

каждого (/оединенное �оролевство)

� марте 2000 г. правительство >оединенного
�оролевства предложило стратегию для повышения
дорожной безопасности в течение следующего
десятилетия – "<ороги будущего: безопасность для
всех и каждого" (9). ^ель стратегии – уменьшить к
2010 г. число смертей и серьезных травм на дорогах на
40%, число смертей и серьезных травм среди детей –
на 50% по сравнению со средним  уровнем 1994-1998
гг. >тратегия и цели будут пересматриваться каждые
три года с учетом новых идей и технологий. 

>тратегия осуществляется �онсультативным советом
по безопасности дорожного движения, который
возглавляет министр дорожной безопасности. � >овет
входят лица, представляющие заинтересованные
организации, включая правительственные учреждения,
местные властные структуры, полицию,
неправительственные организации и частный сектор.
>овет также осуществляет контроль за
осуществлением намеченных мероприятий. 

>тратегия состоит в комплексном подходе к решению
десяти приоритетных вопросов: безопасность для
детей, менее опасные водители (обучение и проверка
водителей на алкоголь, наркотики и сонливость), менее
опасная инфраструктура, менее опасная скорость,
менее опасные транспортные средства, безопасность
для мотоциклистов, безопасность для пешеходов,
безопасность для пассажиров и наездников,
усовершенствование системы контроля за соблюдением
правил и пропаганда менее опасного поведения на
дорогах всех участников дорожного движения.

>равнительная оценка стратегических направлений,
выбранных этими тремя странами для разработки
национальной политики дорожной безопасности (8),
высвечивает, как сходства, так и различия в выбранных
подходах. �се три страны ставят перед собой
промежуточные, выраженные количественно и
ограниченные временными рамками цели по
уменьшению числа смертей и травм и используют
мероприятия, направленные на снижение
специфических факторов риска (скорость, вождение в
состоянии алкогольного опьянения, инфраструктура и
уязвимые группы дорожных пользователей). Они
также имеют одинаковое представление об
организационных моментах: обсуждение вопросов
безопасности в парламенте, жесткая координирующая
роль министерств, качественная вертикальная
координация мероприятий по обеспечению
безопасности – от центра к группам на местах,
поддержка финансовых, а также влиятельных
неправительственных и некоммерческих организаций,
заинтересованных в вопросах безопасности. Однако
планирование мероприятий по обеспечению
безопасности в =идерландах и Hвеции основывается
на точно сформулированном представлении, что для
предупреждения смертей и серьезных травм
необходима интеграция дорожно-транспортной
системы в уже существующую систему безопасности,
в то время как определяющим принципом стратегии
>оединенного �оролевства является качественная
работа специалистов, направленная на повышение
безопасности наиболее уязвимых групп (8).
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=екоторые европейские страны использовали подход,
определяющий в качестве краеугольного камня
дорожной безопасности контроль опасной
кинетической энергии и использование эффективных
мероприятий по повышению общей безопасности
дорожно-транспортной системы. Эти усилия совпали с
разработкой концепции устойчивого транспорта (1).

=адежная транспортная система - это
система, которая (а) обеспечивает
безопасный, экономически оправданный и
социально приемлемый доступ на к людям,
местам, товарам и службам; (б)
соответствует общепринятым задачам
сохранения здоровья и качества
окружающей среды … ; (в) защищает
экосистемы, не допуская превышения
критических нагрузок и уровней,
нарушающих  целостность экосистем ... и
(г) не увеличивает тяжесть
неблагоприятных глобальных явлений, к
которым относятся изменения климата,
истощение озонового слоя стратосферы и
распространение стойких органических
загрязняющих веществ.  

�огда безопасность на дорогах становится
непременной принадлежностью современного
транспорта, становится очевидным дополнительное
положительное влияние таких первоначально
предназначенных для решения других задач
здравоохранения и охраны окружающей среды мер, как
снижение уровня шума и вредных выбросов в
атмосферу, создание условий, располагающих к
передвижению на велосипедах или пешком. �роме
того, диапазон имеющихся стратегий для повышения
безопасности на дорогах расширяется, а их
экономическая эффективность растет, поскольку
инвестиции в такие стратегии, результатом которых
являются множественные влияния на здоровье, более
выгодны, чем в несогласованные разрозненные
проекты.

=апример, если скорость не будет превышать уровня,
при котором <�� может стать причиной смерти или

серьезной травмы, это не только сохранит средства,
предупреждая смертность и травматизм. Это также
сэкономит средства, которые были бы потрачены на
профилактику и лечение заболеваний, являющихся
последствием загрязнения воздуха, повышенного
уровня шума и ограничения передвижений. =аиболее
уязвимые группы населения вынуждены вести сидячий
образ жизни из-за боязни ездить на велосипеде или
ходить пешком, что также приводит к развитию
многих заболеваний. "вропейский �арламент выразил
следующим заявлением политическую поддержку
этому подходу (2):

... политика дорожной безопасности должна
рассматриваться в контексте общей
транспортной политики, способствуя более
целостному использованию всех видов
транспорта и развивая те виды транспорта,
которые наносят наименьший вред
окружающей среде, - железные дороги,
речной транспорт, короткие морские
перевозки и их сочетание, а также
пропагандируя использование
общественного транспорта, что позволит
уменьшить неблагоприятное воздействие,
вызванное моторизацией. 

> политической точки зрения, превращение дорожной
безопасности в компонент современной транспортной
системы в гораздо большей степени выделяет те
подходы к безопасности, которые управляют
возможными рисками, связанными с дорожным
движением через землепользование и транспортное
планирование. �актически, как подчеркивается во
�семирном докладе о предупреждении дорожно-
транспортного травматизма (3), организация
землепользования влияет на число поездок, выбор вида
транспорта или способа передвижения, на
продолжительность поездок и выбор дороги (4).

	азличные способы использования земли создают
различные модели дорожного транспорта (5).
Основные аспекты землепользования, влияющие на
безопасность дорожного движения, следующие:

�лава 4 *асширение представления о дорожной

безопасности в !вропе
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пространственное распределение исходных и конечных
пунктов передвижения по дорогам; плотность
городского населения и модели развития города;
конфигурация дорожной сети; размер жилых
кварталов; и имеющиеся альтернативы частному
моторизированному транспорту (4).

�рактика планирования землепользования и развитие
политики землепользования, которую можно
охарактеризовать как политику ”разумного роста”, –
высокая плотность, компактное строительство с
легкодоступными службами и удобствами – может
снизить риск для пользователей дорог. >оздание
сконцентрированных с одном месте, разнообразных
общественных служб, например, может сократить
расстояние между пунктами назначения, которыми
человек обычно пользуется, сокращая необходимость
поездок и уменьшая зависимость от частного
мототранспорта (6).

> точки зрения экономических перспектив, учет всех
показателей ожидаемой пользы для здоровья в
результате системных вмешательств при проведении
анализа ”затраты-результат” еще больше увеличить
экономическую выгоду инвестиций в дорожную
безопасность (7).

Bнтегрирование вопросов дорожной безопасности,
вопросов охраны окружающей среды и других
вопросов, связанных с охраной здоровья, в
транспортную политику и политику землепользования
является важным изменением существующей ситуации,
когда все эти  вопросы рассматривались отдельно с
использованием фрагментированного подхода (8).

�акая интеграция позволит властям:
• выявить и разрешить возможные конфликты и

несоответствия на ранней стадии, когда еще имеется
возможность принятия различных решений;

• добиться более эффективного использования
ресурсов;

• повысить выгоду, когда какое-либо мероприятие
позволяет решить и  другие проблемы; и

• добиться оптимизации, когда какое-либо
мероприятие оказывает положительное влияние на
один аспект и отрицательное – на другой, разрешив
эту дилемму до того, как будет принято
окончательное решение.

� таблице 4.1 представлен качественный обзор
различных видов транспортной политики, которые
оказывают совместное влияние на неблагоприятные
воздействия транспорта на здоровье

Bнтеграция различных видов политики в области
дорожного движения на практике является сложной
задачей. Она требует понимания и определения
приоритетов, балансирования между различными
интересами и целями, преодоления политических,
организационных, экономических и финансовых
препятствий, действий на уровне различных секторов
(горизонтально) и на различных правительственных
уровнях (вертикально). 

� дополнение к согласованной политике и/или
законодательному регулированию существуют другие
способы, дающие гарантию, что отдельные
мероприятия не противоречат друг другу и совпадают с
национальными задачами и приоритетами:
• использование комплексной оценки методов,

включая участие населения, для определения, как
влияют на окружающую среду и здоровье транспорт
и решения по планированию; и

• политическая воля, достаточное финансирование,
институциональный и профессиональный
потенциал.

?то касается институциональной политики, решение
межотраслевых вопросов с центральными и местными
государственными структурами предполагает
адекватную организационную поддержку и адаптацию
институциональных структур для того, чтобы
облегчить распространение информации и
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>нтегрирование вопросов дорожной
безопасности в общую политику
развития транспорта и
землепользования
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	асширение представления о дорожной безопасности в "вропе

	егулирование скорости

Уменьшение объема движения
и снижение скорости в жилых
кварталах

Уменьшение зависимости от
транспортных средств
(например, за счет развития
телекоммуникаций)

^ена за пользование дорогой

Gолее чистый бензин и более
экономичные транспортные
средства

�ропаганда использования
безопасного передвижения на
велосипеде, пешком и на
общественном транспорте

Dенее опасные автомобили (в
том числе передний бампер для
защиты пешеходов)

�рименение барьеров для
снижения шума

Bнвестиции в безопасную для
велосипедистов и пешеходов
инфраструктуру 

Организация парковки в
городах

<ифференцированные налоги
на моторизованный транспорт
в городской зоне в зависимости
от состояния окружающей
среды

>нижение мощности
транспортных средств

положительный
эффект

отрицательный
эффект

неприемлемо

>нижение
числа

аварий 

�олитика Уменьшение
загрязнения

воздуха

>нижение
уровня

шума

Bзменение
климата

�изическая
активность

>вязь
между

членами
сообщества

'аблица 4.1. 6римеры различных видов транспортной политики и их совместного влияния на

связанные с транспортом неблагоприятные воздействия на здоровье

>омнительный
эффект

>омнительный
эффект
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координацию действий (9). =екоторые аспекты,
касающиеся здоровья и окружающей среды, такие как
загрязнение воздуха, шум и изменение климата,
регламентируются нормативами и стандартами,
определяющими порог безопасности и критерии
качества, в то время как для оценки дорожной
безопасности, как правило, таких определенных
стандартов не существует. Отсутствие стандартов

оценки дорожной безопасности является слабой
стороной при переговорном процессе.

� блоке 4.1 представлены положительные результаты
применения широкого спектра разнообразных
стратегий в Gадене (Австрия).
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Gаден (население 25 000) расположен в 20 километрах к югу от �ены, Австрия. Gаден,  известный как
туристический и оздоровительный центр, сталкивается с проблемами дорожного движения, обусловленными
его ролью как столицы округа с больницами и школами, а также местами проведения съездов и магазинами. 

Австрийский комитет по дорожной безопасности подготовил единый план по транспорту и безопасности в
1988 г. �роект 	азвитие города и безопасность (Developing Urban Management and Safety, DUMAS) был
предназначен для оценки эффективности целого ряда мероприятий и их влияния на дорожную безопасность.
Эти мероприятия включали:
• создание городской магистрали
• расширение существующей пешеходной зоны
• совершенствование сети велосипедных трасс
• строительство объездных путей
• введение зон ограничения скорости до 30 км/ч
• создание городских автобусных линий
• ослабление автомобильного потока на всем пространстве
• улучшение работы и создание автомобильных стоянок
• строгий контроль за соблюдением правил дорожного движения
• уделение особого внимание участкам с повышенным риском аварий.

Анализ, проведенный DUMAS, показывает, что между 1986 и 1999 гг. число травм и смертей в результате
<�� снизилось примерно на 60%. >егодня Gаден – один из самых безопасных городов Австрии.

Bсточник: DUMAS (Developing Urban Management and Safety) town studies report (10).

�лок 4.1. >спользование широкого спектра разнообразных стратегий: опыт �адена, Австрия
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<ля повышения безопасности дорожного движения
необходимо знание процессов внедрения, мероприятий,
показавших свою эффективность, того, как и в каких
секторах дорожная безопасность может стать
основным направлением деятельности, а также методов
выстраивания партнерских отношений. �акже
необходимо уметь выбрать стратегии и подходы,
наиболее подходящие к специфическим условиям
различных стран.

� настоящее время имеется целый ряд стратегий и
механизмов, из которых можно выбрать наиболее
подходящие для каждой конкретной ситуации и
конкретных условий. �месте взятые, эти инструменты
могут рассматриваться как набор средств повышения
дорожной безопасности, которым могут
воспользоваться лица, осуществляющие политику в
этой области, для разработки собственных стратегий
дорожной безопасности. 

6роцессы внедрения

>уществует мало работ посвященных тому, как
принимаются решения, связанные с проблемой
дорожной безопасности, на каких знаниях они
основаны, что на них влияет и что лежит в основе
выбора той или иной стратегии (1). � научных
исследованиях чаще рассматриваются системы, с
помощью которых можно установить, что должно
быть сделано, а не системы и механизмы,
объясняющие, как это сделать.

Jотя некоторые стратегии и средства
продемонстрировали свою эффективность, остается
неясным, почему они не используются шире, чем
другие,  и почему результаты мероприятий по
повышению дорожной безопасности в "вропейском
регионе �О' так сильно отличаются друг от друга. 

Ответ на этот вопрос может состоять из нескольких
компонентов.  �о-первых, процесс внедрения часто
слишком неповоротлив, изолирован от других
мероприятий, поручен организациям с недостаточным
финансированием; при этом ответственность четко не
обозначена и может перекрываться, выражаясь в том,
что мероприятия в основном направлены на
осуществление регулирующих функций. �о-вторых,
мало внимания уделяется анализу ошибок и уроков,

полученных в процессе внедрения, а также адаптации
полученного опыта к различным условиям. �-третьих,
динамика рынка и задачи, стоящие перед обществом,
эффективно не изучаются. 

=еобходимо примирить расхождение интересов и ролей
различных заинтересованных лиц и организаций в
достаточно широких рамках целостной транспортной
политики с тем, чтобы дорожная безопасность
перестала быть придатком дорожно-транспортной
системы, а превратилась бы в один из ее
определяющих критериев. Этот критерий должен
совершенствоваться параллельно с решением других
задач, относящихся к здравоохранению и охране
окружающей среды, в котором теперь активно
участвует транспортный сектор. "сли в достижении
такого подхода не будет сделан шаг вперед и в свете
новых представлений дорожная безопасность не станет
основным параметром мобильности, а останется лишь
одной из ее составляющих, компромисс, результатом
которого может быть предупреждение смертей и
тяжелых травм, не будет достигнут.

Одним из шагов, направленных на примирение ролей
действующих на этой сцене лиц, является пересмотр
отношений между органами, в чьем ведении находится
транспорт, и гражданами; в основу этих отношений
должна быть положена экономическая модель
“поставщик-покупатель“.  �ри этом потребности
“покупателей“ (органы, в чьем ведении находится
транспорт, и граждане) определяют характеристики и
критерии качества продаваемого транспортного
продукта и предоставляемых услуг.

6рименение рациональных подходов к

осуществлению программ дорожной

безопасности 

	азработаны концептуальные модели для иллюстрации
процедуры планирования при разработке и внедрении
программ дорожной безопасности (2).

�ервый шаг – формулировка решительной
политической декларации, в которой определяется
будущее транспорта и дорожно-транспортной системы.
=апример, необходимо сформулировать взгляд на
проблему, который будет отражать неприемлемость
смертей и тяжелых травм. >ледующим шагом является

�лава 5 От осознания эффективных подходов до

претворения их в жизнь – методы и средства обеспечения

безопасности на дорогах 
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анализ проблем для количественного определения
целей, которые необходимо достичь за определенный
период времени. 'атем следует оценка возможных
социально-экономических мероприятий для
достижения поставленных целей с использованием
анализа затрат и результатов, а также анализа
экономической эффективности; такой анализ позволит
определить приоритетные направления среди
различных видов деятельности. 'атем формулируется
программа дорожной безопасности, необходимый для
ее внедрения мониторинг и методы оценки для
обеспечения обратной связи и возможности
корректировки (2).

Определены следующие основные требования,
выполнение которых необходимо для того, чтобы
процесс внедрения был эффективным (1):
• поддержка со стороны политиков;
• уверенность в наличии руководящей силы в борьбе

за безопасность дорожного движения (защитники
дорожной безопасности);

• определение круга лиц и организаций, которые
будут внедрять элементы выбранной политики в
соответствии с поставленными перед ними задачами;

• обеспечение координации между основными
участвующими лицами и организациями;

• установление хорошо аргументированной
взаимосвязи между задачами целями, планами,
организацией процесса и финансированием;

• обеспечение самыми современными знаниями и
информацией через информационную систему;

• систематический контроль и оценка выполнения
планов и программ;

• наличие подготовленных в области дорожной
безопасности профессионалов; и

• привлечение целевых групп к процессу подготовки и
осуществления политики: политических деятелей,
администраторов, исполнителей, практиков
дорожной безопасности, а также населения и
пользователей дорог.

Однако концепция дорожной безопасности не является
определяющей для большинства действующих лиц,
которые, как правило, руководствуются другими, часто
противоположными, целями и задачами.

Bсходя из этого, осуществление политики дорожной
безопасности должно стать стратегическим процессом,
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=ачиная с речи, которую президент Hирак произнес на праздновании <ня взятия Gастилии в 2002 г., его
личная политическая воля является залогом осуществления нового подхода к дорожной безопасности во
�ранции. Этот новый подход получил сильнейший политический импульс на семинаре в сентябре 2002 г., в
котором участвовали премьер-министр и министры соответствующих ведомств. >огласно новому подходу,
неприемлемо рассматривать дорожные происшествия как побочный продукт дорожного движения, и для
повышения дорожной безопасности необходимо действовать по четырем направлениям:

• повышение контроля за соблюдением правил дорожного движения
• реформа разметки скоростных магистралей
• повышение уровня безопасности транспортных средств
• активизация деятельности всех действующих лиц.

�се заинтересованные лица были привлечены к процессу, общей целью которого была заявлена борьба с
причинами дорожных происшествий. <ля достижения безопасности на дорогах степень политической
ответственности возросла на всех уровнях. =апример, отделения дорожной полиции были переименованы в
отделения безопасности дорожного движения, и им было выделено больше ресурсов. �онтроль за
соблюдением правил дорожного движения был упрощен путем изменений законодательства, разрешающих
автоматический контроль скорости. Hирокое использование камер слежения за скоростью привело к
повсеместному повышению числа штрафов за превышение скорости. Это также привело к снижению
средней скорости движения и, что более важно, к снижению числа аварий. �акое снижение аварийности
было достигнуто также благодаря активизации борьбы с  другими нарушениями, особенно с вождением в
нетрезвом состоянии.

�редварительные данные 2003 г. показывают, что за один год уровень <�� снизился на 17,5%, серьезных
травм – на 19,4% и смертельных исходов – на 20,9% по сравнению с 2002 г., хотя к этим оценкам нужно
относится с осторожностью, поскольку эти данные относятся к очень короткому периоду времени. �ри
этом ответственные лица отмечают, что борьба с дорожными авариями – это длительный процесс и что в
2003 г. во �ранции в результате <�� погибли 5732 человека (4).

�лок 5.1. *уководство и политическая поддержка: новый подход во Eранции



От осознания эффективных подходов до претворения их в жизнь – методы и средства
обеспечения безопасности на дорогах 

в котором учтены взаимоотношения между
действующими лицами, их основные задачи,
совпадение ролей, а также необходимость
информирования общественности и ее привлечения для
проведения консультаций (3). 	азличные приемы
можно использовать для того, чтобы сделать
предупреждение травматизма определяющей линией
для всех действующих лиц (Gлок 5.1).
• �овышение информированности, которая может

помочь в создании представления о серьезных, но не
являющихся неизбежными проблемах
здороохранения.

• Определение возможного вклада со стороны
каждого из участников процесса может
способствовать активизации деятельности и
повышению ответственности.

• ^елый набор приемов – от регулирования до
тактики “тяни-толкай“ – также может
использоваться для достижения этой цели.

�недрение механизмов обеспечения

дорожной безопасности 

Общественный сектор может использовать и
совершенствовать средства и механизмы для
эффективного ускорения прогресса в повышения уровня
дорожной безопасности и для оказания давления на
различных лиц, чтобы побудить их взять на себя

ответственность на благо общества в целом  (	ис. 5.1).

�акие механизмы могут использоваться как на
международном и национальном уровне, так и на
местном уровне в отношении местных руководителей.
Они тесно связаны с механизмами совершенствования
регулирования и контроля и дополняют их.
>ледовательно, они должны рассматриваться как
дополнительный, а не как альтернативный элемент
возможных мер, которые могут использоваться для
стимулирования полномочий и мобилизации различных
действующих лиц на обеспечение дорожной
безопасности. 

<ля этого уже используются механизмы, направленные
на улучшение существующего положения, такие как
информирование потребителя, переговоры и
промышленные инициативы, экономические стимулы,
гарантия качества, страховые взносы, декларации о
безопасности и ответственность за качество
выпускаемой продукции.

�заимодействие между действующими лицами
является настолько сложным, что даже при условиях
рационального подхода, эффективные меры не будут
приниматься автоматически.

Это стимулировало поиск новых методов, таких как
определение критериев безопасности продукта,
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*ис. 5.1. Обзор методов и средств, которые используются для повышения дорожной

безопасности 
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исследование продуктов и информирование граждан о
продуктах, имеющих более высокое качество по
сравнению с другими. Одним из таких методов
является "вропейская программа оценки новых
автомобилей (European New Car Assessment
Programme, EuroNCAP), которая классифицирует
различные модели автомобилей по их безопасности и
делает эти данные достоянием общественности. �акой
метод зарекомендовал себя как весьма эффективный
для повышения безопасности не только путем
правового регулирования. �одобные результаты теперь
ожидаются от "вропейской программы оценки дорог
(European Road Assessment Programme, EuroRAP),
которая классифицирует дороги в соответствии с их
безопасностью и также информирует об этом
общественность. 

Эти методы разрабатывались в контексте
ответственности руководителей и общества, высокого
уровня  образованности и информированности граждан
и легкого доступа к информации. Bх предназначение –
повлиять на механизмы, запускающие процесс
разработки безопасных продуктов и услуг, а также на
спрос и предложение на них. Bх эффективность
основывается на предположении, что руководители (как
в области государственной политики, так и в частном
секторе) осознают важность проблемы и ответят на
запросы общества еще до того, как произойдут
всеобщие изменения в поведении (Gлок 5.2).

=екоторые из этих механизмов были первоначально
разработаны в секторе охраны окружающей среды и в
пищевой промышленности, которые широко
используют схемы, обеспечивающие потребителей
информацией об основных характеристиках продукта,
например, питательных свойствах или его воздействии
на окружающую среду.  

�ритическим элементом, необходимым для гарантии
того, что механизмы, активизированные этими новыми
задачами, приведут к значительным изменениям в

безопасности, является определение научно
обоснованных критериев, определяющих безопасность
продуктов и услуг и достижение согласия между
поставщиками и потребителям. 

<ругим новым механизмом внедрения, который должен
принести успех в этой области, является использование
государственным сектором безопасных транспортных
услуг и оборудования.  �ак как государственный
сектор является крупным потребителем транспортных
услуг и пользователем автомобилей, он может оказать
влияние на разработку и поставку безопасного
оборудования и транспортных услуг, а также
поддержать развитие общественного спроса на
усиление безопасности. 

� свою очередь, можно ожидать, что более строгие
требования к безопасности будут действовать как
стимул для дальнейшего развития и инвестиций. 

Общее представление о будущем как

механизм внедрения

�ринятие общего взгляда на будущее дорожной
безопасности является одним из самых современных
механизмов внедрения. =есомненно, что для дорожно-
транспортной системы, которая является открытой
системой с множеством заинтересованных лиц, такое
представление более важно, чем для любого другого
сектора. � отношении дорожной безопасности общий
взгляд на проблему может способствовать развитию
общего представления о том, какими качествами
должны обладать различные компоненты дорожно-
транспортной системы и как они должны
взаимодействовать между собой. 

Это представление должно сосредотачиваться на
будущем системы в целом и на путях принятия на себя
ответственности за создание такого представления со
стороны профессионалов.  
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=ациональная дорожная администрация Hвеции (Swedish National Road Administration) является
государственной организацией, которая поддерживает увеличение спроса на более безопасные продукты и
услуги путем:
• адаптации дорожной политики, обязательным условием которой является высокий уровень безопасности,

ограничение веса и потребления топлива всеми автомобилями – как частными, так и арендованными;
• поддержки совершенствования системы классификации транспортных средств большой

грузоподъемности по уровню их безопасности;
• постановления, что условием заключения контрактов является наличие антиалкогольного

блокировочного устройства на всех автомобилях, которые используются подрядчиками; и
• рекомендаций местным органам власти, как уделять большее внимание вопросам безопасности при

заключении сделок и контрактов с поставщиками транспортных услуг и транспортных средств. 

�лок 5.2. >спользование новых методов для повышения дорожной безопасности в Cвеции 
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Ответственные лица, представляющие различные
организации дорожно-транспортной системы,
руководствуются различными политическими или
идеологическими мотивами, коммерческими
интересами и требованиями рынка. <ругими словами,
охрана здоровья не является необходимым условием и
целью их деятельности. Общее представление может
объединить действующих на этой сцене лиц,
подтолкнув их взять на себя моральные обязательства
защищать жизнь и здоровье в дорожно-транспортной
системе.  

Общее представление также позволяет
заинтересованным лицам самостоятельно создавать
собственные подсистемы с осознанием того, что они
вносят свой вклад в претворение общей идеи. Оно
также облегчает определение и понимание
долговременных задач, позволяет постоянно
совершенствовать систему и устранять конфликты на
ранней стадии. 

Общее представление может эффективно
способствовать распространению информации по
вопросам безопасности среди граждан, политиков,
руководителей частных предприятий и других
заинтересованных лиц и развитию общего понимания,
в каких изменениях нуждается дорожно-транспортная
система. 

Установление количественных показателей:

высокоэффективный метод внедрения

Опыт некоторых стран показывает, что определение
плановых показателей может быть чрезвычайно
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важным для облегчения внедрения стратегий дорожной
безопасности и проведения  различных мероприятий
(Gлок 5.3). Определение таких целей ведет к
совершенствованию программ, более эффективному
использованию ресурсов и улучшению показателей
дорожной безопасности (5).

Однако для эффективной работы необходимо, чтобы
плановые показатели были выражены количественно,
имели временные рамки и были понятными, а прогресс
в их достижении можно было оценить (5). <ля
установления плановых показателей необходимы
следующие условия: видение долгосрочной
перспективы, политическая воля к их достижению и
принятие устойчивых решений, рассчитанных на
длительный период времени, с учетом их отдаленного
действия. 

Амбициозные перспективные задачи, которые ставят
перед собой руководители разных стран, оказываются
наиболее эффективными в повышении уровня
дорожной безопасности (5–7).

� работе, анализирующей эффективность принятия
количественных, перспективных плановых показателей
правительствами стран и местными властями (8),
выявлена статистически значимая связь между
государственными планами и улучшением ежегодних
процентных показателей снижения числа смертей в
<�� в этих странах. Однако сложный характер
факторов, которые влияют на оценку конечного
результата, не позволяет установить причинно-
следственные отношения (8).

Jотя основная ответственность за снижение числа связанных с <�� смертей и травм лежит на
правительствах, международные организации могут взять на себя важную роль в защите и поддержке
дорожной безопасности, в том числе побуждая страны устанавливать плановые количественные показатели
и определяя общие цели на международном уровне (9).

Общая цель по уменьшению смертей и травм на дорогах, которую ставит �О' в "вропе (WHO health for all
policy in Europe) (10), - снижение смертности и инвалидности в результате <�� как минимум на 30% к
2020 г. 

"вросоюз одобрил план по уменьшению показателей гибели на дорогах на 50% к 2010 г. (11). Эта цель
отражает амбициозные намерения уменьшить число смертей быстрее, чем можно предположить на основе
тенденции, которая наблюдалась в прошлом (7).

"вропейская конференция министров транспорта одобрила цель уменьшить смертность на дорогах на 50%
к 2012 г.; это может служить точкой отсчета для ее 43 членов и отражать региональный взгляд на дорожную
безопасность (9). "вропейская конференция министров транспорта работает над созданием механизма
ежегодного контроля за прогрессом в достижении этой цели в каждой стране.

�лок 5.3.  Gели международного сообщества в области дорожной безопасности в !вропе 
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жизни службами скорой помощи и поддержания жизни
пострадавших (фаза "после аварии"). 

Однако Dатрица Jэддона имеет серьезное
ограничение: она не очень хорошо подходит к мерам,
которые предпринимаются для снижения опасного
воздействия транспорта в области землепользования,
городского дизайна и транспортной политики. Эти
меры включают требование оценивать влияние
проектов на безопасность до того, как решения по
планированию будут приняты;  поддержку
эффективных методов землепользования; обеспечение
более коротких и менее опасных путей для уязвимых
пользователей дорог; противодействие необязательным
поездкам; и пропаганду использования менее опасных
способов передвижения.

<ругие профилактические мероприятия включают:

• минимизацию опасности в дорожно-

транспортных ситуациях высокого риска, в том
числе ограничение доступа к определенным
участкам дорожной сети; предоставление
преимущественного проезда транспортным
средствам с большим числом пассажиров;
ограничение коэффициентов мощность-вес для
двухколесного мототранспорта; и регулирование
использования моторизованных транспортных
средств молодыми водителями;

• планирование и проектирование безопасных

дорог, в том числе одобрение дорожных проектов, в
которых учитывается безопасность всех участников
дорожного движения; проектирование дорог,
функционирующих в соответствии с потребностями
и уязвимостью как пешеходов и велосипедистов, так
и водителей мототранспорта (включая
двухколесный), и их пассажиров; проведение
проверки состояния безопасности и обеспечение
ремонтных работ на участках высокого риска
аварий;

• обеспечение хорошей видимости,  устойчивости к

авариям, использование "умных" транспортных

средств, в том числе повышение видимости
(различимости) транспортных средств и уязвимых
дорожных пользователей; повышение устойчивости
к авариям моторизованного транспорта; защита
пешеходов и велосипедистов путем
усовершенствования передней части автомобиля;
защита пассажиров мототранспортных средств;
улучшение совместимости на дороге одних
транспортных средств с другими;
усовершенствование конструкции велосипедов; и
конструирование "умных" автомобилей;

• установление правил безопасности на дорогах и

контроль за их выполнением, в том числе
установление и контроль скорости и уровня
алкоголя в крови (УА�), информирование
общественности о мерах наказания за нарушения;
уменьшение риска, связанного с применением
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�ак показано во �семирном докладе о предупреждении
травматизма на дорогах (World report on road traffic
injury prevention) (5), в основе превентивных стратегий
обязательно должны лежать использование и
адаптация к местным условиям наиболее успешных
методов, эффективность которых доказана.

� контексте нового представления о дорожной
безопасности такие меры должны рассматриваться как
основополагающий компонент механизмов внедрения
широких превентивных стратегий и распространяться
на все составляющие дорожной системы. 

Bсследования эффективности различных мероприятий
позволили определить, что широкий спектр успешных
стратегий может быть использован в отношении всех
факторов риска, включая:

• ошибку человека в дорожно-транспортной системе;
• величину и природу кинетической энергии удара,

который могут испытывать на себе люди в
результате допущенных ошибок;

• степень толерантности отдельных индивидуумов к
такому удару; и

• качество и доступность служб скорой помощи и
отделений по лечению тяжелых травм.

'начительный вклад в идентификацию факторов риска
и разработку системных контрмер внес в начале 70-х
гг. �ильям Jэддон младший. Он разработал матрицу,
получившую название Dатрицы Jэддона (�аблица 5.1).
Она представляет собой динамическую систему, в
которой выделяются три последовательных во времени
фазы <�� – до аварии, во время аварии, после аварии
– и эпидемиологическая триада - человек, машина,
факторы окружающей среды, которые могут
взаимодействовать во время каждой из этих фаз. �
отношении каждого фактора, указанного в девяти
клетках матрицы Jэддона, можно провести
вмешательство для уменьшения травматизма во время
аварии (5,12).

Jотя Dатрица Jэддона была разработана с учетом
потребностей транспортного сектора, она стала
популярной и в секторе здравоохранения. Она хорошо
согласуется с подходом, принятым в здравоохранении
при осуществлении профилактики: первичная
профилактика соответствует возможности
предупреждения аварии (фаза "до аварии"), вторичная
профилактика соответствует возможности смягчения
последствий аварии (фаза "во время аварии") и
третичная профилактика (за которой следует
реабилитация) соответствует возможности спасения

Оценки факторов специфического
риска, базирующихся на
фактических данных: основная
составляющая средств и методов
достижения дорожной безопасности
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лекарственных средств и рекреационных
наркотиков; изучение проблемы усталости за рулем;
снижение риска аварий на перекрестках; требование
использования ремней безопасности и специальных
кресел для детей, находящихся в салоне автомобиля,
а также шлемов для водителей двухколесного
мототранспорта; запрет на использование
водителями ручных мобильных телефонов;
просвещение и информирование общественности; и

• оказание помощи после аварии, в том числе
повышение качества помощи, которая оказывается
до поступления в больницу; поощрение помощи
свидетелей <��; обеспечение доступа к службам
скорой помощи; и предоставление помощи
службами скорой помощи, больницами и
отделениями реабилитации.

� главах 3 и 4 World report on road traffic injury
prevention (5) обсуждаются факторы риска при <�� и
детально описываются эффективные вмешательства;
следующий раздел представляет собой краткий обзор
некоторых факторов риска. 

/корость

�оскольку скорость во время происшествия является
ключевым моментом кинетической энергии, которая
воздействует на тело человека при аварии, это один из
наиболее важных факторов, определяющих исход
коллизии, и один из наиболее важных факторов,
который можно держать под контролем.  

>корость определяет, насколько велик риск того, что
авария произойдет: чем выше скорость, тем меньше
времени для предупреждения <��. �роме того, если
авария произошла, чем выше скорость, тем тяжелее
последствия (5).

• >реднее повышение скорости на 1 км/ч повышает
риск <��, сопровождающихся травматизмом, 
на 3% (13,14).

• �ри тяжелых авариях риск еще выше. � этих
случаях среднее повышение скорости на 1 км/ч
повышает риск серьезных или смертельных травм
на 5% (13,14).

• >корость езды, превышающая на 5 км/ч
установленную скорость 60 км/ч, увеличивает
относительный риск попадания в аварию, сравнимый
с риском при УА� 0,05 г/дл (15).

• <ля сидящих в автомобиле при скорости
столкновения 80 км/ч, вероятность смерти в 20 раз
выше, чем при ударе на скорости 32 км/ч (16).
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<о
аварии

�о время
аварии

�осле
аварии

Bсточник: Peden et al. (5) на основе данных Haddon (12).

Эксплуатационная пригодность дороги
Освещение
>остояние тормозной системы
�ачество управления автомобилем
>облюдение скоростного режима

=аличие и использование ремней
безопасности пассажирами
<ругие приспособления для
обеспечения безопасности
�ротивоаварийный дизайн 
автомобиля


егкий доступ к месту происшествия
	иск возгорания

�аза

Bнформированность
�оведенческие
установки
�роблемы со
здоровьем
�олицейский контроль

Bспользование ремней
безопасности 
�роблемы со
здоровьем

=авыки оказания
первой помощи
<оступность
медицинской помощи

?еловека �ранспортного средства и
оборудования

<изайн и разметка дороги 
Ограничения скорости
>ооружения и устройства
для пешеходов

<орожные объекты,
предотвращающие аварии

=аличие служб спасения
=аличие пробок на дорогах

Окружающей
среды

'аблица 5.1. �атрица Iэддона

�редупреждение
аварии

�редупреждение
травматизма во
время аварии

�оддержание
жизни

Eакторы, зависящие от:
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• �ешеходы имеют шанс остаться в живых в 90%
случаев, если столкновение произошло при скорости
30 км/ч или меньше, и этот шанс уменьшается до
50% при ударе на скорости 45 км/ч и выше (17).

• �ероятность погибнуть возрастает у пешехода в 8
раз, если скорость автомобиля при столкновении
увеличивается с 30 до 50 км/ч (18).

� "вросоюзе высокая скорость или скорость, не
соответствующая установленной, является основной
причиной примерно одной трети <�� со смертельным
исходом и аварий, сопровождающихся серьезными
травмами (9). >огласно оценкам, в "вросоюзе
снижение средней скорости на 3 км/ч позволит
сохранить от 5000 до 6000 жизней ежегодно и
избежать от 120 000 до 140 000 аварий; это позволит
сэкономить 20 млрд. евро (9). � таблице 5.2
суммировано влияние изменений скоростного режима.

�онтроль скорости - центральный пункт современных
представлений о дорожной безопасности. >пециалисты
считают, что скорость не должна превышать 50 км/ч в
городской зоне и 30 км/ч – в густонаселенных районах
и других зонах, где высока вероятность столкновений
между уязвимыми пользователями дорог и

моторизованным транспортом. Dероприятия по
снижению скорости не только позволяют сохранить
людям жизнь, но и имеют высокую экономическую
эффективность. � одном из городов >оединенного
�оролевства мероприятия по контролю скорости и
дорожного движения показали высокую
эффективность, особенно в густонаселенных районах,
где общий полезный результат превышал затраты в 9,7
раза (20).

=есмотря на то, что скорость является важнейшим
фактором риска, соглашение по введению единых
ограничений скорости на международном уровне не
было достигнуто. Ограничения скорости на дорогах
разного типа существенно отличаются в разных
европейских странах. � �аблице А5 и в �риложении 2
показаны максимальные ограничения скорости в
странах "вропы. 
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1985

1985

1985

1987

1989

Bсточник: Reducing injuries from excess and inappropriate speed (19) с разрешения издателя.

Автомагистрали

>ельские дороги

<ороги в районах
жилой застройки

>коростные
дороги между
штатами

Автомагистрали

/трана�од 'ип дороги

Уменьшение средней
скорости на 5 км/ч 

Уменьшение средней
скорости на 10 км/ч 

Уменьшение средней
скорости на 3–4 км/ч 

Увеличение средней
скорости на 2–4 миль/ч
(3,2–6,4 км/ч)

Уменьшение средней
скорости на 14,4 км/ч 

> 130 км/ч до
120 км/ч

> 100 км/ч до
80 км/ч

> 60 км/ч до
50 км/ч

> 55 миль/ч
(88,5 км/ч) до
65 миль/ч 
(104,6 км/ч)

110 км/ч до
90 км/ч

>зменение

скоростного

режима

�лияние

изменений

скоростного

режима 

>нижение на
12% 

>нижение на
6% 

>нижение на
24% 

�овышение на
19–34% 

>нижение на
21% 

�лияние

изменений на

смертность

'аблица 5.2. 6римеры влияния изменений скоростного режима

Hвейцария

Hвейцария

<ания

>HА

Hвеция
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обеспечения безопасности на дорогах 

Алкоголь

Основные влияния алкоголя на риск <�� суммированы
ниже (5).

• �ри УА� выше нуля у водителей автомобилей и
мотоциклистов риск попасть в <�� выше, чем при
нулевом УА�.

• <ля общей популяции водителей, у которых УА�
выше нуля, риск попасть в аварию значимо
возрастает при 0,04 г/дл (	ис. 5.2) (21).

• У мужчин 18–24 лет, у которых УА� составляет
0,05 г/дл, риск попасть в аварию почти вдвое
превышает риск попадания в аварию мужчин 25 лет
и старше с тем же УА� (22).

• �ри исследовании группы водителей, погибших во
время <��, обнаружено, что у водителей-
подростков риск попасть в аварию в пять раз выше,
чем у водителей 30 лет и старше при любом УА�. У
водителей 20-29 лет риск попасть в аварию был в
три раза выше, чем у водителей 30 лет и старше при
любом УА� (23).

• У подростков-водителей с УА� 0,03 г/дл, везущих
двух или более пассажиров, риск попасть в аварию
возрастает в 34 раза по сравнению с водителями 30

лет и старше с нулевым УА�, везущих одного
пассажира (23).

• УА� 0,10 г/дл увеличит риск попадания в аварию в
три раза по сравнению с УА� 0,05 г/дл, то есть с
уровнем, который является самым
распространенным в странах с высоким уровнем
доходов. <аже при УА� 0,08 г/дл риск все еще в два
раза выше, чем при 0,05 г/дл.

• �отребление алкоголя водителями создает риск для
пешеходов и водителей моторизованных
двухколесных транспортных средств (Gлок 5.4).

� "вросоюзе число смертей в <��, которые можно
было бы предотвратить, если бы УА� у водителей не
превышал 0,05 г/дл, оценивается в 5-40% (27).

�ак же, как и в отношении скорости, не было
достигнуто соглашение об унификации ограничений в
уровне УА� на международном уровне, и эти
ограничения отличаются в разных странах. � �аблице
А5 и в �риложении 2 показаны допустимый уровень
УА� в европейских странах.

�ри установлении ограничений скорости и УА� успех
во многом зависит от того, насколько тщательно и
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*ис. 5.2. �заимоотношение между уровнем алкоголя в крови (УА�) и риском попадания в �'6

относительно нулевого УА� 

Bсточник: Compton et al. (21), Borkenstein et al. (24), Allsop (25) и Moskowitz et al. (26).

Borkenstein et al, 1964; Allsop, 1966

Уровень алкоголя в крови (УА�) в г/дл

Compton et al 2002; Moskowitz et al, 2002
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строго контролируются установленные ограничения и
правила, а также, какие специальные стратегии
используются для обеспечения соблюдения этих
ограничений и правил.  �о проведенным оценкам,
широкое использование всех современных
экономически эффективных стратегий контроля за
соблюдением правил дорожного движения в странах
"вросоюза может уменьшить число смертей и
серьезных травм в этих странах на 50% (30). � Gлоках
5.5 и 5.6 представлены примеры таких стратегий,
направленных на предупреждение дорожных аварий. 

� �аблице 5.3 представлен обзор показавших свою
эффективность мероприятий, направленных на
снижение различных факторов риска. � тех случаях,
когда это было возможно, примеры выбраны из
исследований, проведенных в "вропе и содержащих
количественные оценки  эффективности таких
мероприятий. Gолее подробная информация
представлена во �семирном докладе о предупреждении
травматизма на дорогах (World report on road traffic
injury prevention) (5).

Условия, в которых проводились приведенные здесь
исследования, значительно отличались друг от друга, и
их объединяло только то, что в них рассматривались
именно эти отобранные факторы риска. �оэтому
данные, представленные в таблице, не составляют
вместе 100%, и сложение измеренных или оцененных
уровней эффективности различных мероприятий
будет некорректным.
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"вропейское региональное бюро �О' приняло <екларацию - молодежь и алкоголь (Declaration on Young
People and Alcohol) в сентябре 2001 г. (28). �ак подчеркивается в �лане борьбы с потреблением алкоголя в
"вропе, 2000-2005 (European Alcohol Action Plan 2000–2005) (29), необходимо определить цели, разработать
политические мероприятия и обеспечить поддержку мероприятий, направленных на молодежь. 

<екларация содержит различные подходы по обеспечению защитных мер против пропаганды алкоголя и
участия алкогольных компаний в спонсорстве, а также по контролю потребления путем возрастных
ограничений и цен. >реди прочего, <екларация призывает к ужесточению правил и наказаний, связанных с
вождением в нетрезвом состоянии.

^ель �лана борьбы с алкоголем в "вропе – 2000-2005 (29) - снижение вреда, вызванного алкоголем, и
обозначение желаемых результатов борьбы с вождением в нетрезвом состоянии:

=еобходимо к 2005 г. добиться во всех странах "вропейского региона устойчивого снижения числа
несчастных случаев, смертей и травм, связанных с вождением в нетрезвом состоянии. 

<ля достижения намеченной цели рекомендуются следующие мероприятия:

• строгий контроль за соблюдением существующего законодательства о вождении в нетрезвом состоянии;
• применение качественного дыхательного теста на основе случайной выборки;
• пересмотр существующих ограничений УА� и законодательное ограничение УА� до 0,05 г/дл или ниже, а

для начинающих водителей и профессиональных водителей транспортных средств - до нулевого уровня;
• предоставление альтернативных видов транспорта владельцам автомобилей, принимавших алкоголь; и
• принудительные программы обучения и лечения закоренелых нарушителей, садящихся за руль в

нетрезвом состоянии.

�лок 5.4. �еждународные политические мероприятия, направленные на уменьшение

потребления алкоголя за рулем: �екларация – молодежь и алкоголь  и 6лан борьбы с

потреблением алкоголя в !вропе - 2000-2005 
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� этом исследовании определяли основные вопросы контроля соблюдения правил дорожного движения в
"вросоюзе; изучали традиционные и инновационные подходы и методы; оценивали их потенциальные
возможности для повышения дорожной безопасности. � работе выявлено влияние контроля на <��. 

�омбинированный анализ данных отдельных исследований, посвященных влиянию изменений уровня
контроля, подтвердил, что ужесточение контроля может снизить травматизм в результате <�� в среднем на
6-17%. 	езультаты широко варьируются в зависимости от метода контроля, типа дорог, исходного уровня
соблюдения правил, целевой группы, размера проекта и других факторов.

�о многих из этих исследований выявлена связь между контролем, проводимым полицией, и безопасностью
(отношение “доза-ответ”). �се большее ужесточение контроля продолжает снижать число аварий, но
конечный эффект от этого постепенно уменьшается.

Bсточник: адаптировано из Mäkinen T. et al. (31).

�лок 5.5. Эффективность контроля: данные исследования 6овышение безопасности в результате

надлежащего полицейского контроля (ESCAPE)

� июне 2003 г. в Bталии была введена система изъятия водительских прав, основанная на штрафных очках,
полученных при совершении дорожных нарушений, с возможностью временного или постоянного лишения
водительских прав в случае повторных и/или серьезных дорожных нарушений. Эффективность этой меры
предварительно оценивалась по изменению числа <�� и несчастных случаев в течение нескольких месяцев
после введения этой системы по сравнению с таким же периодом предшествующего года; эта оценка
сопровождалась кампанией в средствах массовой информации, направленной на повышение бдительности и
усиление контроля со стороны дорожной полиции. ?исло аварий, смертей и травм снизилось примерно на
20%, что, согласно оценкам, позволило сэкономить 650 млн. евро в период с июля по декабрь 2003 г.
<анные, использованные для анализа, включали только регистрационные данные дорожной полиции для
автомагистралей,  районных и окружных дорог. 

Bсточник: адаптировано из Taggi et al. (32).

�лок 5.6.  6редварительные результаты снижения числа аварий и несчастных случаев на

дорогах >талии после введения системы штрафных очков 

Общее число <��,
зарегистрированных на
автомагистралях, районных и
окружных дорогах

>мерть

�равма

83 247

1 991

57 738

102 328

2 438

74 741

>юль-декабрь

2002 г.

>юль-декабрь

2003 г.

–19 081

–447

–17 003

>зменение

(число)

–18,6%

–18,3%

–22,7%

>зменение

(%)
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Eактор риска �ероприятие

'аблица 5.3.  Обзор некоторых отобранных эффективных превентивных мероприятий

Bсточник: суммировано из Peden et al. (5).

=едостаточный опыт вождения у
начинающих и молодых водителей

Уязвимость велосипедистов

=ебезопасная дорожная
окружающая среда 


обовые или боковые
столкновения, перекрестки

>толкновения с жесткими
объектами по сторонам дороги

�лохая видимость транспортных
средств и участников дорожного
движения

�ротивоаварийная устойчивость
транспортных средств

Уязвимость пассажиров 

�ренебрежение существующими
правилами дорожного движения

Усталость водителей

�равмы головы у водителей
двухколесного моторизованного
транспорта

<ифференцированные водительские права (=овая 'еландия)

�ыделение специальных дорожек для велосипедистов вдоль городских дорог (<ания)

Hирокие мероприятия по безопасности на больших территориях (некоторые страны "вропы) –
особый пример Gадена (Австрия): 75% дорожной сети имеет ограничение скорости 30 км/ч и
ниже, интеграция системы общественного транспорта с пешеходными и велосипедными дорогами

[ибкие канатные разделители, отсутствие пешеходов и велосипедистов на дорогах с двусторонним
движением (<ания, Hвеция, Hвейцария и >оединенное �оролевство)

�ротивоударные подушки по сторонам дороги (>оединенное �оролевство)

"зда с зажженными фарами в дневное время (различные страны "вропы)

Bспользование мотоциклистами зажженных в дневное время фар (различные страны "вропы)

Bспользование фар велосипедистами (=идерланды)

Усиление противоаварийной устойчивости транспортных средств (>оединенное �оролевство)

�ведение требования к конструкции передней части автомобиля для повышения безопасности и
уменьшения травматизма среди пешеходов и велосипедистов ("вросоюз)

Bспользование ремней безопасности водителями и пассажирами, сидящими на переднем сиденьи
(различные страны)

>очетание ремней и подушек безопасности (различные страны)

<етские кресла (различные страны)

Bспользование камер измерения скорости для выявления нарушителей (различные страны)

Ужесточение контроля за соблюдением ограничений УА� с помощью дыхательного теста в
случайной выборке (три австралийских штата)

�ризнание нарушением закона вождение при УА� выше 0,08 г/дл (>HА, 1980–1997)

�ринятие закона о вождении только при нулевом уровне алкоголя (>HА, 1980–1997)

�ринятие административного закона о лишении водительских прав (>HА, 1980–1997)

Установка камер, фиксирующих автомобили, которые едут на красный свет (Окснард,
�алифорния, >HА)

�одитель не имеет права садиться за руль: если он хочет спать; если в предыдущие 24 часа
продолжительность сна составляла меньше 5 часов; и в период между 02:00 и 05:00 (=овая 'еландия) 

Обязательное ношение шлемов для водителей мопедов и мотоциклов (различные страны – мета-
анализ)

Обязательное ношение шлемов для велосипедистов (различные страны – мета-анализ)



51

От осознания эффективных подходов до претворения их в жизнь – методы и средства
обеспечения безопасности на дорогах 

Уменьшение на 8% <��, сопровождающихся тяжелыми травмами, среди молодых и начинающих водителей (33) 

>нижение числа смертей среди велосипедистов на 35% (34)

>нижение несчастных случаев на дорогах на 60% (35)

>нижение числа смертей и тяжелых травм на 45–50% (36)

>нижение смертельных и тяжелых травм в результате удара на 67% или больше (37)

?исло <�� в дневое время снизилось на 10–15% (38)

?астота аварий с участием мотоциклов снизилось на 10% (39)

�омогло избежать 30% аварий с участием велосипедистов (40)

>нижение числа смертельных или тяжелых травм на 15,4% (41)

Ожидаемое уменьшение числа смертей в странах "вросоюза на 2000 в год (9)

>нижение числа всех видов травм на 40–50% 
>нижение числа <�� со смертельным исходом на 40–65% 
>нижение числа травм средней тяжести и тяжелых травм на 43–65% (42,43)

�о проведенным оценкам, снижение числа смертей среди водителей и пассажиров составило 68% (43)

�ресла, в которых ребенок сидит против хода машины: снижение числа всех травм на 76% и тяжелых травм на 92%
�ресла, в которых ребенок сидит по ходу машины: снижение числа всех травм на 34% и тяжелых травм на 60% (44)

� различных исследованиях и странах выявлена различная степень эффективности. <анные, полученные в "вропе, показывают:
• Уменьшение на 50% всех <�� по данным различных европейских стран (45)
• Уменьшение на 35% числа смертей и тяжелых травм в результате аварий и уменьшение на 56% числа погибших
или серьезно травмированных пешеходов в зоне действия камеры, >оединенное �оролевство (46)

>нижение частоты связанных с вождением в нетрезвом состоянии смертей на 36–42% (47)

'начимое снижение смертности в период действия закона (48)

'начимое снижение смертности в период действия закона (48)

'начимое снижение смертности в период действия закона (48)

>нижение числа <��, сопровождающихся травмами на 29% 
>нижение числа передне-боковых столкновений, сопровождающихся травмами, на 68% (49) в оснащенных
камерами районах

>нижение числа <�� максимум на 19% (50)

>нижение числа лиц, получивших травмы, примерно на 20-30% (37)

>нижение числа травм головы среди велосипедистов примерно на 25% (37)

6римеры ряда оцениваемых показателей потенциальной эффективности, взятые из различных

исследований
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6рограмма действий по повышению

дорожной безопасности в !вропе:

поддержка эффективных мероприятий

�рограмма действий по повышению дорожной
безопасности в "вропе (European Road Safety Action
Programme) (9) ставит перед собой задачу уменьшить
вдвое число жертв <�� в странах "вросоюза к 2010 г.
и подтолкнуть эти страны  приложить усилия для
достижения по крайней мере такого  же уровня
безопасности, как в странах, добившихся наилучших
показателей.  

�рограмма действий для "вросоюза сфокусирована на
следующих главных направлениях:

• улучшение поведения пользователей дорог путем
ужесточения контроля за соблюдением правил
дорожного движения, информационных кампаний и
упорядочения условий получения водительских прав;

• повышение безопасности транспортных средств
путем проведения технических инспекций, а также
путем пассивного и активного повышения
безопасности, включая ориентирование
потребительского спроса, например, с помощью
таких информационнонных программ, как
"вропейская программа оценки новых автомобилей
(EuroNCAP);

• улучшение дорожной инфраструктуры  путем
использования таких программ оценки дорог, как
"вропейская программа оценки дорог (EuroRAP),
которая предоставляет всем водителям "вропы
основанную на объективных критериях
информацию о безопасности на основных
используемых ими дорогах;

• определение и распространение информации о
наилучших методах путем создания технических
руководств;

• улучшение сбора и анализа данных о <�� и
физических травмах;

• содействие проведению исследований и разработок
для поиска решений на будущее; и

• создание =аблюдательного совета по дорожной
безопасности в "вропе в рамках "вропейской
комиссии.

�рограмма также рекомендует всем руководителям
экономических, общественных и других
представительных организаций присоединяться к
"вропейской хартии дорожной безопасности, члены
которой обязуются содействовать всем мероприятиям
по повышению дорожной безопасности.

=екоторые процессы, происходящие на международном
уровне, обеспечивают страны эталонными
стратегиями, которые позволят включить дорожную
безопасность в число основных направлений
деятельности различных секторов. 

Эти процессы затрагивают существующие  правовые и
другие меры по уменьшению рисков, связанных с
транспортом, включая меры, направленные на
повышение безопасности на дорогах, и помещают их в
более широкую инфраструктуру (глава 4). Эти
инструменты также способствуют повышению участия
сектора здравоохранения в тех решениях, связанных с
транспортной системой, которые в конечном счете
могут повлиять на здоровье. 

Iартия работников транспорта,

окружающей среды и здоровья и

Общеевропейская программа по

транспорту, здоровью и окружающей среде

^ель Jартии транспорта, окружающей среды и
здоровья (Charter on Transport, Environment and Health)
(51) – сделать вопросы, относящиеся к здоровью и
окружающей среде, неотъемлемой частью
деятельности тех, кто определяет политические
решения в транспортной сфере. Она была принята на
организованной �О' �ретьей конференции министров
по окружающей среде и здоровью в 
ондоне в 1999 г.
'а столом переговоров собрались вместе
представители министерств транспорта, окружающей
среды и здравоохранения, а также представители
межправительственных и неправительственных
организаций.

Jартия была включена в Общеевропейскую программу
по транспорту, окружающей среде и здравоохранению
(Transport, Health and Environment Pan-European
Programme), принятую в 2002 г. (52) и успешно
осуществляется при содействии 	егионального
"вропейского бюро �О' и "вропейской
экономической комиссии ОО=.

� "вропейском регионе �О' Общеевропейская
программа по транспорту, окружающей среде и
здравоохранению направляет усилия на развитие
транспортной системы, не противоречащей принципам
охраны здоровья и окружающей среды, и создает
условия, в которых "вропейская Экономическая
комиссия ОО=, "вропейское региональное бюро �О'
и представители государств-членов могут работать в
тесном взаимодействии с соответствующими
международными и неправительственными
организациями над созданием рабочего плана,
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�ключение безопасности дорожного
движения в число основных
направлений деятельности
различных секторов 
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сконцентрированного на нескольких приоритетах. �
тем из них, которые имеют самое непосредственное
отношение к дорожной безопасности, относятся:
объединение транспортного сектора, сектора
окружающей среды и сектора здравоохранения,
распространение информации и положительного
опыта, уделение внимания специфическим
потребностям стран >одружества =езависимых
[осударств и стран юго-восточной "вропы и
рассмотрение влияния транспорта на здоровье и
окружающую среду в городских условиях.

�ети, окружающая среда и здоровье - план

действий в !вропе

�лан <ети, окружающая среда и здоровье – план
действий в "вропе (Children’s Environment and Health
Action Plan for Europe) обсуждается государствами-
членами "вропейского региона �О' и будет принят на
?етвертой конференции министров по окружающей
среде и здоровью в Gудапеште, �енгрия, 23-25 июня
2004 г.

Этот план является международным документом, в
котором обсуждаются наиболее важные проблемы,
связанные с факторами риска, присущими
окружающей среде, и представляющими особую
опасность для детей "вропы. � нем содеражатся
конкретные меры, направленные на решение этих
проблем. �лан охватывает весь европейский регион,
предоставляя структуру, в рамках которой государства-
члены могут разрабатывать свои национальные планы
и стратегии, адаптированные к их нуждам.
Основанный на фактических данных, этот план
определяет действия, которые должны осуществлять
различные сектора, для снижения вредного воздействия
окружающей среды и делает предупреждение детских
болезней приоритетной задачей. � частности, �лан
определяет снижение детского травматизма как одну из
четырех приоритетных региональных целей, на
которых министерства должны сосредоточить свое
внимание, путем выполнения рекомендаций World
report on road traffic injury prevention (5) и данного
<оклада; а также путем разработки, внедрения и
ужесточения правил, способствующих снижению
травматизма у детей; поддержки благоприятного для
детей городского планирования; активной поддержки
мероприятий, направленных на обеспечение
безопасного доступа к зеленым массивам и повышения
безопасности передвижения в местах проживания. 

6ротокол стратегической оценки

окружающей среды 

�ротокол стратегической оценки окружающей среды
(Protocol on Strategic Environmental Assessment)
�онвенции по оценке влияния окружающей среды в
контексте стирания границ (53) был принят в 2003 г. и
в настоящее время открыт для подписания и
ратификации. � соответствии с �ротоколом,

политические стратегические решения должны
оцениваться с точки зрения их потенциального влияния
на окружающую среду и здоровье. =апример, в
процессе планирования стратегий, касающихся
транспорта и землепользования, их влияние на уровень
травматизма и на другие факторы, относящиеся к
здоровью, должно быть описано; такие стратегии
должны получить консультативную оценку органов
здравоохранения, о них должны знать
заинтересованные лица; описание и обсуждение мер
предупреждения вредных влияний на окружающую
среду и здоровье должно стать частью процесса
планирования.
?еткие требования к определению уровня воздействия
на здоровье запланированных мероприятий и
привлечение представителей сектора здравоохранения
к их стратегической оценке должны способствовать
тому, что аспекты, связанные со здоровьем, будут
учтены в процессе планирования в других секторах.
Это может стать важным шагом в достижении
межсекторального взаимодействия в разработке
политики, которое часто  указывается как цель, но
трудно осуществимо в жизни. � тому же, если вопросы
дорожной безопасности и другие вопросы, связанные
со здоровьем, будут включаются на правах основных в
процесс разработки на стадии, когда еще есть
возможность принять во внимание различные мнения,
повышается вероятность того, что любые изменения
будут рассмотрены и внесены.
Являясь законодательным по сути, �ротокол должен
содействовать организации процесса оценки влияния
политики различных секторов на здоровье, так что
этот процесс перестанет завесеть  от благоразумия
отдельных мотивированных индивидуумов (54). 
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�оскольку новый подход к дорожной безопасности
основан на законах физики, на физиологии и
психологии человека, опасные уровни энергии и
возможности совершения ошибки одинаковы вне
зависимости от экономических, политических и
социальных условий. Это, в принципе, делает
возможность использования этого подхода
универсальной.  Отличием может быть то, какие
стратегии и политику в области дорожной
безопасности выберут страны для контроля и
упорядочения этой кинетической энергии. Эти
различия необходимо принимать во внимание при
оценке и сравнении дорожной безопасности в разных
странах. "вропейский и мировой опыт можно
адаптировать и применить в странах с переходной
экономикой. >редства и подходы, описанные в
предыдущем разделе, могут служить эталоном при
выборе странами методов, которые наилучшим
образом отвечали бы их потребностям, и
использования их в качестве строительных блоков для
разработки новой политики дорожной безопасности. 

�ардинальные решения – будет ли это новая или
восстановленная инфраструктура,  будут ли это
институциональные структуры или новые правила
регулирования – должны быть точно адаптированы к
государственным и местным политическим,
экономическим и техническим условиям каждой
страны.  

“�еневой“ общественный транспорт получил развитие
во многих странах >одружества =езависимых
[осударств и странах юго-восточной "вропы (Gлок
5.7). Это делает весьма проблематичным контроль и
обеспечение стандартов безопасности со стороны
теневых операторов общественного транспорта; для
решения этой проблемы требуются новые решения.
�роме того, неблагоприятные экономические условия
затрудняют использование инструментов, которые
позволили бы увеличить расходы на безопасность,
используя такие рыночные механизмы, как
налогообложение транспортных средств, страховые
взносы и другие экономические меры. �оскольку
институты дорожной безопасности складывались,
когда уровень частного транспорта был чрезвычайно
ограничен, они не всегда могут эффективно
справляться с проблемами, вызванными быстрым
ростом этого сектора.
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� связи с расширением "вросоюза в 2004 г. дисбаланс между странами северной и южной "вропы, скорее
всего, еще более усилится. Увеличение транспортных перевозок будет создавать дополнительный риск для
тех стран, в которых и сейчас ситуация на дорогах более опасна по сравнению с другими странами. Gез
проведения соответствующей политики существующее в новых государствах-членах положение, скорее
всего, будет ухудшаться, что может привести к перманентной ситуации, когда разделение на север и юг
дополнится  разделением на запад и восток.  

Однако проведение соответствующей политики может сохранить относительный баланс такой
несбалансированной топографии транспортной безопасности. "вропейские эксперты приходят к выводу, что
достижение безопасности в этих странах не является невыполнимой задачей, однако требует принятия
дополнительных мер.

Это положение является обоснованием проекта, предложенного >оветом "вропы по дорожной
безопасности. Основная цель проекта – обеспечить длительное повышение безопасности транспорта в
странах южной, восточной и центральной "вропы. >ледовательно, задача проекта – перейти от
теоретических представлений о дорожной безопасности в "вропе к практическим мероприятиям по
улучшению безопасности транспорта в этих странах. �роект будет уделять особое внимание мероприятиям
в шести приоритетных областях, влияющих на безопасность: поведение участников дорожного движения;
технический уровень и состояние транспортных средств; дорожная инфракструктура; технический уровень
и состояние дорог; информация и базы данных; и оценка национальной политики  в отношении дорожной
безопасности.

�лок 5.7. “*емни безопасности” для южной, восточной и центральной !вропы (“SEC”):

повышение уровня безопасности транспорта в этом регионе (55)

Адаптация новых представлений о
дорожной безопасности к ситуации в
странах с переходной экономикой
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� странах с переходной экономикой проблемы
дорожной безопасности могут решаться с помощью
последовательных мер:

• выбор из имеющихся в наличии мероприятий тех,
осуществление которых не требует длительного
времени и позволит быстро повысить дорожную
безопасность, в основном, мероприятий по усилению
контроля, которые хорошо известны и
экономически эффективны: снижение скорости,
использование ремней безопасности, шлемов,
использование ограничений в отношении алкоголя и
скорости, а также защиты уязвимых пользователей
дорог;

• понимание задач и установление консенсуса в
отношении нового подхода с учетом человеческого
фактора; переориентирование инвестиций для
постепенного создания толерантной к ошибкам
человека транспортной системы; усиление
ответственности за безопасность со стороны
конструкторов дорожно-транспортной системы и
организаций, управляющих ею и превращение
безопасности в компонент дорожной системы; и

• поддержка идеи о том, что дорожная безопасность
является составляющей надежной транспортной
системы, из чего следует необходимость активного
поиска возможности взаимопроникновения со
стратегиями, связанными с другими воздействиями
транспорта на здоровье человека. 

Эти подходы должны осуществляться в условиях
новых партнерских отношений между бизнесом,
гражданским обществом и различными
государственными секторами (транспорта,
инфраструктуры, здравоохранения, юстиции,
образования, окружающей среды и экономики).
Dеждународное сообщество должно поддерживать эти
страны путем строительства мощностей, обмена
информацией, поддержки исследований и
предоставления ассигнований.
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>реди многих, кто разделяет ответственность за
дорожную безопасность, сектору здравоохранения
традиционно принадлежит лидирующая роль в надзоре
за травматизмом и в мероприятиях на стадии после
аварии. =а этом секторе лежит ответственность
избежать не являющихся неизбежными смертей и
инвалидности, ограничить тяжелые последствия и
страдания, вызванные травмой, и обеспечить
оптимальное восстановление здоровья выживших в
аварии и их реинтеграцию в сообщество (1). >ектор
здравоохранения также играет лидирующую роль в
проведении исследований и применении практических
разработок, основанных на фактических данных, для
лечения травм и реабилитации пострадавших.  

Это требует направления значительной части ресурсов
здравоохранения на решение проблем, связанных с
транспортом, уменьшая тем самым количество
ресурсов, необходимых для решения других важных
проблем, касающихся здоровья. � перспективе, по
недавно проведенным оценкам стоимости <�� в
"вросоюзе, затраты на медицинскую помощь
составляет 7000 евро, если человек погибает, и 12000
евро при тяжелых травмах (2). � переводе на весь
"вропейский регион �О' эта сумма может достигать
порядка десяти миллиардов евро. 

�овышение дорожной безопасности позволит не
только сохранить ресурсы за счет снижения
госпитализаций, тяжести травм, расходов на
реабилитацию и нагрузки на службы скорой помощи.
�овышение безопасности для велосипедистов и
пешеходов также должно помочь создать условия,
способствующие выбору более здорового образа
жизни, способствуя снижению риска развития многих
неинфекционных заболеваний. 

>ектор здравоохранения в огромной степени
заинтересован в том, чтобы повысить свою и без того
важную роль в предупреждении дорожных аварий,
включая определение и изучение появившихся недавно
новых сфер приложения сил. �ем не менее,
исторически сложилось, что сектор здравоохранения
не рассматривал дорожную безопасность как часть
своей основной работы, перекладывая большую часть
ответственности на транспортный сектор (3,4).

The World report on road traffic injury prevention (1)
предлагает сектору здравоохранения взять на себя
новую, более активную роль в предупреждении
травматизма на дорогах в целом. � "вропе также
пришло время, когда сектор здравоохранения должен
взять на эти функции и сделать травматизм на дорогах
одной из главных сфер своей деятельности. �
следующем разделе показаны различные роли, которые
может брать на себя сектор здравоохранения в
повышении дорожной безопасности.  

�лава 6 �олее активное участие сектора здравоохранения

в обеспечении дорожной безопасности в !вропе
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� �онституции �О' говорится, что право на высокие
стандарты в отношении здоровья является одним из
основополагающих прав каждого человека, вне
зависимости от расы, вероисповедания, политических
взглядов, экономического или общественного
положения.

� этом контексте для сектора здравоохранения
активная поддержка мероприятий, направленных на
повышение безопасности транспортной системы,
является отражением непримиримого отношения к
смертям и тяжелым травмам, которые не являются
неизбежными, и важной возможностью подтвердить
свою миссию как защитника основополагающего права
человека на здоровье. �ризыв сектора здравоохранения
сделать дорожную безопасность ключевой
составляющей работы транспортной системы может
стать мощным аргументом защиты этой идеи,
поскольку многие профессиональные медицинские
работники способны интегрировать знания

эффективных мероприятий с умением убедительно и
доказательно разговаривать с любой аудиторией. 

<ля того чтобы стимулировать принятие эффективных
мер и активизировать заинтересованных лиц, включая
неправительственные организации, специалисты,
занимающиеся лечением травм и реабилитацией
пострадавших, могут использовать в качестве
эмоционального и морального воздействия
свидетельства человеческих трагедий, причиной
которых стали дорожные травмы (Gлок 6.1).
>пециалисты в области профилактической медицины и
оздоровления окружающей среды вместе с
руководителями здравоохранения и государственными
служащими могут способствовать включению темы
дорожной безопасности в повестку дня других
секторов. Они могут сделать это, повышая уровень
информированности о взаимосвязи между дорожной
безопасностью и другими, обусловленными
транспортом воздействиями на здоровье, помогая в
выборе новых совместных стратегий и распространяя
свою политику на другие, имеющие близкое отношение
к этой теме сектора, такие как транспортный сектор,
сектор городского планирования и сектор охраны
окружающей среды (6).
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� 1987 г. в =овой 'еландии группа специалистов по интенсивной терапии решила включиться в
деятельность по предупреждению дорожного травматизма, активно поддерживая пять инициатив:
• использовать термин “дорожно-транспортное происшествие“, вместо термина “несчастный случай“;
• установить разделительные барьеры на автомагистралях;
• гарантировать использование детских автомобильных кресел;
• законодательно ввести исследование УА�; и
• поддержать идею создания Dинистерства по предупреждению травматизма.

Основной целью этой активной деятельности стало изменение отношения к травматизму на дорогах через
неприятие концепции “несчастного случая“, когда речь идет о трагедии реально существующих людей, а не
о безличной “смерти на дороге“. Gыло предложено "действовать немедленно и эффективно", а не
заниматься “составлением все большего количества отчетов“, и сконцентрироваться на возможностях
предупреждения травматизма, а не на рассуждениях о причинной обусловленности <��. Bнформационная
кампания превратилась в успешную акцию лоббирования благодаря умелому использованию средств
массовой информации (>DB). Bмея в распоряжении всю информацию и современные средства связи, >DB
усиленно информировали общественность, сообщали немедленно и жестко о каждой аварии и смерти и
называли имена погибших.

�се это привело к тому, что термин “дорожно-транспортное происшествие“ стал широко использоваться в
>DB, а также в отчетах о смертельных случаях на дорогах, и получил одобрение Dинистерства
здравоохранения. �ема установки разделительных барьеров стала темой обсуждения в электронных и
печатных >DB, среди политиков и общественности. �етиция из Окленда с 16 000 подписей была
направлена в парламент в июле 1988 г. Gлагодаря усиливающемуся давлению на Dинистерство транспорта
премьер-министр аннонсировал новую политику, согласно которой  “разделительные барьеры станут частью
дизайна всех новых автомагистралей, а старые автомагистрали будут реконструированы“. Установка
барьеров была завершена в Окленде в 1992 г. 

Bсточник: Streat (5).

�лок 6.1. 6рофессионалы от медицины – страстные, вооруженные доказательствами

защитники дорожной безопасности: пример $овой 7еландии
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>ектор здравоохранения играет лидирующую роль в
отслеживании и регистрации данных как о смертях и
травмах в результате <��, так и о различных
факторах риска. 'атем сектор здравоохранения делает
эту информацию доступной для ученых, занимающихся
реконструированием дорожно-транспортной системы в
зависимости от уязвимости человеческого тела, и
определяет экономически эффективные стратегии
лечения и реабилитации людей, получивших травмы.

� частности, сектор здравоохранения играет особую
роль в:

• разработке доказательной базы для эффективных
практических мероприятий по превентивным
вмешательствам, деятельности скорой помощи,
лечению травм и реабилитации;

• разработке информационных систем по
травматологии, основанных на клинических данных,
и упорядочиванию данных о травматизме,
полученных из различных источников;

• разработке принципов хорошей практики и
руководств по лечению травм и мероприятиям
неотложной помощи;

• определению подходящих индикаторов для
отслеживания различных факторов риска;

• оценке общественных затрат, связанных с дорожным
травматизмом (включая затраты на лечение и уход,
компенсации семьям, а также потери в доходах и в
продуктивности), и использовании этих данных для
защиты своих идей и определения экономически
эффективных мероприятий; и

• установлении и формулировании основных
направлений и механизмов проведения эффективной
политики, таких как определение факторов, которые
могут стимулировать действия по предупреждению
травматизма со стороны заинтересованных лиц  и
понимание процессов разработки стратегий и
принятия решений в контексте предупреждения
травматизма.

Эти аспекты, связанные с информацией, не должны
разделяться. Они должны разрабатываться как
основные компоненты интегрированной
информационной системы, помогающей связать риски
с влияниями, превентивными мерами и результатами.
�акая система может быть связана с другими
соответствующими информационными системами, в
том числе с системами, разработанными в области
оценки индикаторов влияния окружающей среды на
здоровье и в области интеграции стратегий, такими как
Dеханизм отчетности по транспорту и окружающей

среде (Transport and Environment Reporting Mechanism,
TERM), разработанной "вропейской комиссией
(European Commission) и "вропейским агентством по
окружающей среде (European Environment Agency),
тем самым повышая их ценность (7).

>ектор здравоохранения генерирует основанную на
фактических данных информацию, что делает его
важным партнером для сектора дорожного транспорта
при определении факторов риска травматизма и
соотнесении их с риском для здоровья общества в
целом. Jотя сектор здравоохранения и сектор
транспорта уже действуют совместно во многих
областях исследований, посвященных факторам,
влияющим на вождение транспортных средств (таким
как психическое здоровье, прием запрещенных
наркотиков, медицинские и физические показатели
пригодности к вождению), а также в разработке систем
обеспечения качества продукции, тестирования по
эталонной модели, и распространения информации,
совершенствование организации такой совместной
деятельности должно способствовать более быстрому
движению вперед и более эффективному
использованию ресурсов.
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>ектор здравоохранения играет важную роль в
качестве покупателя транспортных услуг. >ектор
здравоохранения производит большой объем дорожных
перевозок через своих сотрудников и пользователей, а
также покупая транспортные услуги. Gезопасность
может стать составной частью ответственного
корпоративного поведения в секторе здравоохранения. 

� качестве ответственного работодателя, пользователя
и покупателя транспортных услуг, сектор
здравоохранения должен гарантировать безопасность
служебных поездок. �ам, где возможно, необходимо
содействовать использованию общественного
транспорта, передвижению на велосипеде и пешком. �
тех случаях, когда необходимо использовать
автотранспорт, транспортные средства должны быть
безопасными, работать в безопасных условиях, должны
соблюдаться существующие ограничения скорости,
использоваться самое лучшее  оборудование для
обеспечения безопасности и водители не должны
принимать алкоголь и рекреационные наркотики.
�окупая безопасные транспортные услуги, сектор
здравоохранения может быть влиятельным
действующим лицом в создании спроса на безопасные
транспортные продукты и услуги. >ектор
здравоохранения также может стимулировать

/тать ответственным пользователем
транспортных услуг

партнеров в пределах и за пределами своего сектора
действовать таким же образом. 

>ектор здравоохранения может играть активную роль
в минимизации риска аварий для своих сотрудников и
потребителей, убеждая их, что вполне удобно
добираться до различных учреждений сектора,
используя менее опасные способы передвижения и
транспортные средства, в частности, общественный
транспорт или велосипеды, либо ходить пешком (8).

>ектор здравоохранения может также использовать
свои знания об эффективных мероприятиях для
поддержки и поощрения общественности, организаций
и предприятий в ответственном выборе, который
заключается в предпочтении, покупке и
предоставлении более безопасных транспортных
продуктов и услуг и в проведении более безопасной
корпоративной транспортной политики в отношении
своих служащих. =апример, в >оединенном
�оролевстве корпорация оплатила исследовательскому
институту систематический обзор доказательств об
эффективности дополнительного образования для
водителей, уже имеющих права, в предупреждении
<��. 	езультаты обзора не позволили выявить
преимуществ такого дополнительного образования для
предупреждения аварий и были использованы для
пересмотра корпоративной транспортной политики (9).

�B?-инфекция/>�B<

Dалярия

<иарейные болезни

<орожно-транспортный
травматизм

�уберкулез

Bсточник: Investing in health research and development: report of the Ad Hoc Committee on Health Research
Relating to Future Intervention Options (10).
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>ектор здравоохранения начинает играть свою роль,
предотвращая смертельный исход и уменьшая
воздействие полученных травм на организм, в тот
момент, когда он гарантирует, что состояние здоровья
водителей позволяет им садиться за руль. >ектор
здравоохранения продолжает играть свою роль на
протяжении всей цепочки мероприятий, проводимых
после аварии, - от возможного вмешательства
свидетелей происшествия до оказания неотложной
помощи, доступа к системе скорой помощи, лечению
травм и реабилитации. �аждый последующий шаг
может влиять на предыдущий.

�арантия, что водитель физически и

психически здоров

� некоторых европейских странах для получения и
перерегистрации водительских прав необходимо
успешно пройти медицинскую комиссию, которая
оценивает физическое и психическое состояние
здоровья будущих водителей, и проводит
периодические проверки. =апример, директива
"вросоюза 91/439/EEC определяет обязательный
минимум требований для получения водительских прав,
в частности, требование оценить состояние здоровья с
точки зрения отсутствия риска попадания в аварию 
из-за плохого зрения, пониженного слуха, нарушения
двигательных функций, сердечно-сосудистых
заболеваний (которые могут стать причиной
внезапного ухудшения работы мозга), сахарного
диабета, заболеваний нервной системы, психических
расстройств, алкогольной зависимости, приема
наркотиков и лекарственных препаратов, а также
тяжелой почечной недостаточности (14).

Улучшение помощи до доставки в больницу

Обзор исследований, проведенных в "вропе (15),
позволил сделать заключение, что примерно в 50%
случаев человек умирает в течение нескольких минут
прямо на месте аварии или на пути в больницу, в 15% -
в больнице в первые четыре часа после аварии и в 35%
случаев – после четырех часов с момента аварии.
>равнительное исследование смертности в результате
<�� в различных странах (16) показало, что в странах
с низким и средним уровнем доходов в огромном
большинстве случаев смерть наступает до того, как
пострадавший доставлен в больницу. � этом же

�опытки проведения научных исследований в области
предупреждения травматизма и имеющиеся у сектора
здравоохранения ресурсы на их проведение не
позволяют оценить размеры этой проблемы в
сравнении с другими проблемами здравоохранения
(�аблица 6.1).

�акая оценка требует от сектора здравоохранения
значительно больших усилий по развитию и поддержке
инвестиций в независимые исследования различных
аспектов дорожной безопасности.

Области, требующие дополнительных научных
исследований, включают: совершенствование
практических действий по лечению травм и оказанию
скорой помощи, в частности, методов лечения,
эффективность которых не доказана. Это относится,
например, к тактике введения большого объема
жидкостей при реанимации (проводится для
уменьшения последствий геморрагического шока и
стабилизации гемодинамического ответа на травму и
гиповолемию) (11), к тактике лечения травм головы и
использованию машин скорой помощи и вертолетов
для доставки пострадавших в медицинские учреждения.

Jотя проводятся исследования хронических
расстройств, связанных с возрастом, психическими и
другими заболеваниями, а также острых расстройств
на фоне употребления наркотиков, алкоголя и
лекарственных препаратов (12), необходимо
приложить больше усилий для выяснения действия
медицинских и рекреационных наркотиков, а также их
возможного влияния на повышение риска <��. 

>ектор здравоохранения также обязан повысить
степень своего участия в исследовательских проектах,
направленных на разработку интеграционных моделей,
демонстрирующих влияние различных транспортных
стратегий на дорожную безопасность и на другие
опасные для здоровья факторы, обусловленные
транспортом. =еобходимо поддерживать
совершенствование  анализа экономической
эффективности различных транспортных
мероприятий, планов и проектов, который
используется при оценке других мероприятий,
способствующих улучшению здоровья и безопасности
всех пользователей дорог.  

�едущая роль в области
исследований и нововведений 

�арантия того, что состояние
водителя позволяет ему вести
машину, и помощь после аварии1

1 Этот раздел в основном адаптирован из World report on
road traffic injury prevention. Summary (13).
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исследовании показано, что вероятность умереть, не
доехав до больницы, тем выше, чем ниже социально-
экономический статус пострадавшего. 


юди, первыми прибывшие на место аварии, могут
сыграть важную роль в предупреждении более
серьезных последствий травмы: вызвать скорую
помощь; погасить пожар; обезопасить место
происшествия для предупреждения последующих
аварий или опасности для других свидетелей и
спасателей; оказать первую помощь. >видетели <��,
которые умеют оказывать первую помощь, могут, к
примеру, предупредить многие смертельные случаи,
являющиеся результатом обструкции дыхательных
путей или наружного кровотечения (17).

�оступ к службам скорой помощи

� большинстве высокоразвитых стран большой объем
движения на автодорогах и распространенность
мобильных телефонов обычно позволяют сразу же
сообщить в службу скорой помощи о случившейся
аварии. Обычно в стране имеется хорошо известный
всем номер телефона скорой помощи, но между
странами такие номера могут различаться. �
"вросоюзе введен единый номер телефона скорой
помощи, и в большинстве случаев звонок по этому
номеру в службу скорой помощи можно сделать
бесплатно из общественного или с мобильного
телефона. �роме того, вдоль многих магистралей
установлены пункты вызова скорой помощи, что еще
больше облегчает вызов спасателей. 

Однако во многих странах с низким уровнем доходов и
особенно в странах восточной части "вропейского
региона �О' спасательных мероприятий, которые
проводятся на месте аварии, явно недостаточно,
особенно если <�� произошло в глубинке, вдали от
городской зоны. 

�едицинское обслуживание в отделениях

скорой помощи  

�олиция и пожарники часто приезжают на место
аварии раньше медицинского персонала скорой
помощи. Они должны быть соответствующим образом
экипированы и обучены приемам экстренной эвакуации
людей в различных ситуациях (например, при пожаре,
погружении в воду или в ситуации, когда пострадавший
зажат в искореженном автомобиле), а также приемам
оказания первой помощи (15).

�роме того, автомобили скорой помощи сами имеют
высокие шансы попасть в <��, поскольку они, как
правило, передвигаются на высокой скорости, пытаясь
пробиться через загруженные магистрали. �равила
дорожной безопасности, требующие использования
ремней безопасности, должны распространяться и на
тех, кто находится в машине скорой помощи. 

<алее, в городских зонах с интенсивным движением
машина скорой помощи может оказаться в пробке как
по пути к месту аварии, так и на пути в больницу,
теряя драгоценные минуты, которые могут стоить
пострадавшему жизни. �оэтому для обеспечения
возможности проезда машин скорой помощи
необходимо принятие и строгое соблюдение
соответствующих правил, а также создание
специальной инфраструктуры (например, резервных
полос на автомагистралях и главных дорогах для
машин скорой помощи).

Улучшение медицинского обслуживания в

больнице 

� высокоразвитых странах медицинскую помощь при
травмах в больнице обычно оказывает бригада
квалифицированных медицинских работников. �роме
того, в отделениях скорой помощи все шире
распространяется правило сортировки, позволяющее
избежать длительной задержки с момента поступления
в больницу до начала операции или другого вида
лечения.  

� общем, за последние 30 лет теоретические знания и
практические навыки оказания медицинской помощи
при травмах значительно расширились, хотя требуются
более убедительные доказательства для подтверждения
эффективности применения таких методов, как
введение большого объема жидкостей при реанимации
с целью минимизации последствий геморрагического
шока и стабилизации гемодинамического ответа на
травму и гиповолемию (11), или тактики лечения
травм головы (18,19). �урс Bнтенсивной поддержки
жизни при травме (Advanced Trauma Life Support),
который преподается в Jирургическом колледже >HА,
широко известен в высокоразвитых странах как
оптимальный стандарт обучения (15,20). Этот колледж
и подобные ему национальные и международные
организации составляют руководства и рекомендации
по персоналу, оборудованию, ресурсам и организации
травматологической помощи. 

� странах с низким и средним уровнем доходов
отделения скорой помощи, принадлежащие к
государственной системе здравоохранения, как
правило, плохо оборудованы и укомплектованы. �
медицинских учреждениях с более высоким уровнем
медицинской помощи, цены на услуги могут быть
слишком высоки для большинства граждан, поскольку
государственная страховка может в таких учреждениях
не действовать, а частной может не быть вообще или
она может быть доступна только наиболее
обеспеченной части населения. Это является еще
одним проявлением неравноправия в доступе к
медицинскому обслуживанию. 

Bмеется очень мало сведений об эффективных
программах, посвященных этой теме, хотя
определенные успехи в этой области есть (21). Dежду
тем, �О' и Dеждународное хирургическое общество
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работают над общим проектом (Essential Trauma Care
Project), цель которого улучшить планирование и
организацию медицинской помощи при травмах во всем
мире (22).

Улучшение процесса реабилитации

� высокоразвитых странах в процессе реабилитации
участвуют разные специалисты: физиотерапевты,
трудотерапевты, специалисты по протезированию,
психоневрологи, психотерапевты и логопеды. Услуги и
оборудование часто предоставляются на дому. �ак
известно, службы, осуществляющие такую помощь,
вносят важный вклад в уменьшение инвалидности, хотя
правила наилучшей практики для этой категории
медицинских работников еще не определены (15). =е
удивительно, что такие службы в странах со средним и
низким уровнем доходов обеспечены плохо. � этих
странах необходимо укрепить систему здравоохранения
в целом и решить, какие реабилитационные службы
особенно необходимы.

� рамках общей политики: сектор

транспорта и сектор землепользования 

�ыполняя свои задачи по улучшению окружающей
среды и другим аспектам деятельности на благо
здоровья, сектор здравоохранения может играть важную
роль, способствуя превращению дорожной безопасности
в определяющее направление при разработке
интегрированной транспортной политики и различных
стратегий с учетом всех сопутствующих воздействий
транспорта на здоровье (6). �рактический путь
облегчения такой интеграции – проводить оценку
планируемых стратегий в сфере  транспорта и
землепользования, применяя методики, описывающие
воздействия на здоровье и окружающую среду, например,
на травматизм, и другие вредные воздействия. Это
означает проведение в рамках процесса планирования
консультаций с руководителями здравоохранения,
слушаний с участием заинтересованных сторон,
определение и обсуждение мероприятий по снижению
вредных воздействий, чтобы, в конце концов, добиться
максимальных преимуществ для здоровья и минимизации
неравенства возможностей для сохранения здоровья (23).
>юда относится и разработка аналитических
механизмов, позволяющих смоделировать и
интегрировать внутри всеобъемлющей схемы различные
неблагоприятные воздействия транспортной системы на
здоровье. �римером этого является исследовательский
проект �лияние транспортной системы на здоровье и
риски (Health Effects and Risks of Transport Systems,
HEARTS) (24), в котором сделана попытка создать
единую модель вредных воздействий на здоровье
загрязнения воздуха, шума и травматизма, которые
могут наблюдаться при различных сценариях
транспортной политики.  

$а повестке дня сектора здравоохранения

�озможность сделать дорожную безопасность одним из
главных пунктов повестки дня сектора здравоохранения
обеспечивается партнерскими совместными действиями
в областях, в которых сектор здравоохранения играет
лидирующую роль. �римерами такого сотрудничества
являются: разработка национальных и местных планов
по защите окружающей среды и здоровья;
осуществление �лана действий по борьбе с
алкоголизмом в "вропе, 2000-2005 (European Alcohol
Action Plan 2000–2005) (25), разработка национальных
планов оздоровления окружающей среды для детей;
инициатив, направленных на поддержку специфических
групп населения (например, детей или стариков) или
учреждений, например, благоприятных для здоровья
школ, больниц и рабочих мест, а также благоприятных
для здоровья городов.  
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�равматизм на автомобильных дорогах представляет
собой серьезную проблему для социальной сферы,
экономики и здравоохранения "вропейского региона
�О'.  "жегодно около 127 тыс. человек погибают, а
2,4 млн. получают травмы различной степени тяжести.
<орожно-транспортные происшествия (<��) являются
одной из основных причин смертности в возрастных
группах от 5 до 14 и от 15 до 29 лет. � более старших
возрастных группах мужчины составляют почти 80%
жертв. Экономические потери, связанные с
травматизмом в результате <��, оцениваются в 2% от
��� каждой отдельной страны. ?асть этой суммы,
которая приходится на систему здравоохранения,
составляет для "вропейского региона десятки
миллиардов евро ежегодно. �акие затраты оставляют
меньше средств на решение других важных задач,
стоящих перед здравоохранением. Уровни смертности,
заболеваемости и рисков серьезно отличаются от
страны к стране. Gолее того, за последние несколько
лет замедлились прогрессивные тенденции снижения
смертности и серьезного травматизма на дорогах.
Однако смертность и травматизм на дорогах можно
предотвратить, и надежные доказательства
эффективности мероприятий, которые могут быть
применены на практике по всей "вропе, существуют. 

�роме травматизма, другими отрицательными
последствиями работы транспорта, преодоление
которых требует целостного подхода, относятся:
влияние на здоровье загрязнения воздуха, шума и
недостатка физической активности, изменение
климата, а также экономическая и политическая
уязвимость общества из-за его все возрастающей
зависимости от нефти. 

	ешение этих проблем требует более сильной
политической воли, более серьезной вовлеченности
здравоохранения, разработки новых превентивных
стратегий, установления новых партнерств, усиления
основанного на фактических данных вмешательства в
ситуацию, а также более активного применения на
практике механизмов, обеспечивающих безопасность
дорожного движения. 

=овое представление о безопасности дорожного
движения сложилось на основе признания того факта,
что аварий нельзя избежать (из-за ошибок человека), и
что <�� являются результатом сложного сочетания
элементов, включая поведение человека, транспортные
средства и инфраструктуру. >ледовательно, проблема
должна решаться путем разделения ответственности за
безопасность между автомобилистами и
организациями, отвечающими за дорожно-
транспортные системы. Основу нового мышления
составляют два положения: (1) отказаться
воспринимать смерть и тяжелые травмы как
возможные исходы <�� и рассматривать
толерантность человека к механическим силам как
центральный элемент дорожной безопасности; и (2)
взглянуть на систему безопасности по-новому, как на
функцию уязвимости человека, приспособить ее к
человеческой ошибке и сделать безопасность основной
составляющей работы дорожно-транспортных систем.

�се больше европейских стран успешно применяют
новое мышление, которое, в принципе, применимо для
всего мира. 

Gезопасность дорожного движения должна являться
базовым аспектом надежной транспортной системы,
фискальной и экономической политики,
землепланирования и инвестиций в дорожную
инфраструктуру. �акой подход раскрывает
возможности для дополнительного положительного
эффекта от мероприятий, изначально направленных на
достижение других целей, расширяет арсенал средств
для улучшения безопасности на дорогах и делает эти
средства экономически оправданными. �ключение
безопасности в более широкий  спектр проблем,
отношение к безопасности как к одному из критериев
оценки работы транспортных систем позволит
улучшить безопасность дорожного движения наряду с
решением других связанных со здоровьем и охраной
окружающей среды проблем.

Jотя известно о существовании эффективных
превентивных методов, неэффективные способы их
внедрения тормозят прогресс в достижении дорожной
безопасности. 	азработаны многочисленные модели и
подходы, определяющие основные требования к
обеспечению безопасности на дорогах. � таким
требованиям относятся: обеспечение руководства и
политической воли, подтверждение надежности всех

�лава 7 �ыводы, необходимые исследования и

рекомендации 

�ыводы



[лава 7

заинтересованных сторон и координация их действий;
установление взаимосвязей между целями, планами,
организацией мероприятий и финансированием;
использование и распространение методов наилучшей
практики; проверка и систематическая оценка
практического освоения программ по безопасности на
дорогах; создание потенциала (мощностей, условий)
для обеспечения дорожной безопасности, а также
вовлечение всех заинтересованных сторон и целевых
групп в разработку и осуществление действий по
обеспечению безопасности на дорогах. 

Однако для обеспечения эффективных изменений
государственный сектор должен обозначить
приоритеты в улучшении дорожной безопасности на
основе политических решений. 	еальное улучшение
ситуации требует ясной, выраженной политической
воли. 

�омплексное взаимодействие между всеми
участниками является основным камнем преткновения
на пути прогресса и внедрения. =еобходимо уделять
больше внимания поиску механизмов, которые
позволят примирить различные, часто расходящиеся
интересы для решения общей задачи обеспечения
дорожной безопасности и спасения жизней, а также
средствам преодоления противоречий. �римерами
таких действий являются проекты EuroNCAP и
EuroRAP и государственная закупка безопасных
транспортных продуктов и транспортных услуг.

>оздание общего представления о желаемом уровне
безопасности дорожно-транспортной системы признано
наиболее важным моментом для объединения разных
действующих лиц в их стремлении взять на себя
моральные обязательства оберегать жизнь и здоровье
пользователей дорожно-транспортной системы.
Bспользование количественных, ограниченных
определенным промежутком времени целей, прогресс в
достижении которых можно оценить, будет в
наибольшей степени способствовать внедрению
стратегий дорожной безопасности и планов действий. 

>уществующие средства, усиленные в сторону
большей социальной ответственности, могут помочь
заставить различных действующих лиц взять на себя
ответственность на благо общества в целом. Эти
средства включают в себя: информирование
потребителей о характеристиках безопасности
различных транспортных средств, переговорный
процесс и производственные инициативы,
экономическое стимулирование, гарантии качества,
страховые премии, гарантии безопасности и
надежности, ответственность производителя за
качество и безопасность продукции. 

Gолее того, выделение дорожной безопасности в одно
из основных направлений деятельности различных
организаций и ведомств, например, путем объединения
с другими целями транспортной политики и политики
землепользования, является возможностью совместных
действий и создания новых партнерств; эта

возможность до настоящего времени использовалась
недостаточно. �роцессы, которые происходят сейчас
на международном уровне, дают возможность для
более активных и согласованных действий по
сокращению смертности и травматизма в <��.  

>оединенные вместе, эти методы и средства могут
рассматриваться как элементы, составляющие
исчерпывающее пособие по безопасности на дорогах,
из которого правительства могут выбирать блоки,
наиболее соответствующие специфическим условиям и
стратегиям их стран. 

�акие международные организации, как �О',
Экономическая комиссия ОО= для "вропы,
"вропейская конференция министров транспорта,
Организация экономического сотрудничества и
развития, "вропейский союз, �семирный банк,
"вропейский банк реконструкции и развития,
"вропейский инвестиционный банк, а также
международные агентства по развитию, работающие в
"вропейском регионе, играют заметную роль в
пропаганде и защите, создании мощностей,
распространении информации и включении дорожной
безопасности в число основных задач своей политики.
� дополнение к поддержке внедрения доказавших свою
эффективность методов, а также к созданию и
контролю за выполнением правовых норм,
международные организации должны усиленно
способствовать более широкому использованию новых
способов и процессов по улучшению дорожной
безопасности, в том числе устраняя на пути их
внедрения любые правовые и политические берьеры. 

<еятельность неправительственных организаций,
работающих в сфере безопасности на дорогах, может
быть очень эффективной в повышении политической
значимости этой проблемы. 

'дравоохранение должно играть основную роль в
реализации планов и целей по достижению
безопасности на дорогах. � дополнение к надзору за
травматизмом и предоставлению медицинской помощи
после аварий, сектор здравоохранения должен сделать
дорожную безопасность центральной задачей,
расширив и повысив свою роль и определяя и изучая
появившиеся недавно новые сферы приложения сил.
>ектор здравоохранения должен пропагандировать
безопасность, предоставлять основанные на
фактических данных сведения и информацию,
определять и отслеживать успехи и неудачи, вести себя
как ответственный пользователь и покупатель
транспортных услуг для своих клиентов и персонала,
поддерживать исследования и нововведения, отстаивать
включение дорожной безопасности в число основных
направлений деятельности различных секторов и стать
движущей силой на пути достижения большей
безопасности дорожно-транспортной системы. 
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�семирный доклад по предотвращению дорожно-
транспортного травматизма (1) определяет несколько
сфер, где необходимо провести дополнительние
научные исследования на мировом уровне. Особые
условия "вропейского региона требуют расширения
исследований дополнительно в таких направлениях,
как:  
• повышение уровня знаний о процессах внедрения и

разработки механизмов и средств, которые могут
усовершенствовать процесс внедрения стратегий
безопасности и стимулировать население,
организации и предприятия на ответственные
действия по выбору более безопасной продукции и
услуг;

• улучшение качества и пригодности связанных с
травматизмом показателей, которые могут дать
полезную информацию о последствиях <�� для
здоровья и позволят провести корреляцию между
данными учреждений здравоохранения и данными
других заинтересованных организаций, например,
дорожной полиции;

• улучшение методов оценки серьезности травм и
отдаленного прогноза, особенно в отношении
инвалидизации;

• получение весомых доказательств практической
эффективности методов регистрации аварий,
лечения травм (таких как инфузионные
мероприятия при реанимации и тактика лечения
черепно-мозговых травм), реабилитации,
применения средств спасения (таких как
использование вертолетов и машин скорой помощи),
а также вмешательств, направленных на снижение
таких факторов риска, как алкоголь, усталость,
прием лекарственных препаратов и рекреационных
наркотиков; 

• разъяснение последствий приема лекарственных
средств и рекреационных наркотиков, их
возможного влияния на увеличение риска <��,
включая последствия их приема вместе с алкоголем; 

• лучшее понимание роли возраста, болезней и
усталости как факторов риска <��; 

• разъяснение экономической эффективности
проведения медицинского обследования при выдаче
и замене водительских прав; 

• разработка методов анализа рисков и имитационных
моделей, в основе которых лежит фактор
человеческой толерантности по отношению к
механическим силам, дополненный другими
компонентами дорожно-транспортной системы;
такие модели позволят прогнозировать влияние
поведения человека на возникновение <�� во всех
возможных аварийных ситуациях, явившихся
результатом различных комбинаций транспортных
средств и инфраструктуры; 

• оптимизации баланса между изменениями скорости,

ускорения и способностью автомобиля
абсорбировать энергию удара при аварии путем
деформации и возможного разрушения;

• углубление знаний о механизмах развития травмы и
об устойчивости к травме, а также определение
признаков устойчивости того типа человека,
который послужит моделью для расчета действия
системы; 

• дальнейшая разработка моделей, симулирующих
воздействие и последствия <��, в которых
участвуют пешеходы и велосипедисты, и
интегрирования этих моделей с симулирующими
моделями воздействия других, связанных с
транспортом вредных эффектов и их последствий,
например загрязнения воздуха и шума; 

• определение и совершенствование методов оценки
эффективности подходов к безопасности, которые
снижают риск дорожных аварий через управление
замлепользованием и транспортным планированием,
а также через управление спросом на транспорт и
транспортные услуги с использованием
экономических инструментов; 

• дальнейшее развитие методов анализа
экономической эффективности, учитывающих как
все преимущества более безопасного и удобного
передвижения для пешеходов и велосипедистов, так
и изменения других, вызванных транспортом
влияний на здоровье; 

• дальнейшее совершенствование методов, средств и
моделей интегрированной оценки различных
воздействий (например, оценки воздействия на
здоровье и окружающую среду, оценки
долгосрочных последствий для окружающей среды и
оценки влияния дорожной безопасности) для
гарантии того, что дорожная безопасность
рассматриваются вместе с другими задачами охраны
здоровья и окружающей среды при экпертизе и
общественном обсуждении транспортной политики,
планов и проектов; и

• дальнейшее изучение возможной роли
видеотелефонов как факторов риска при авариях, а
также экономической эффективности
использования компьютеризированной
дистанционной связи и электронной сигнализации
для предотвращения аварий. 
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�равительства в своих политических заявлениях
должны рассматривать предотвращение смертности и
травматизма в <�� как первоочередную задачу и
мобилизовать все ресурсы и политическую волю для ее
выполнения. �о �семирном докладе о предотвращении
дорожно-транспортного травматизма (1) дается шесть
основных рекомендаций для усовершенствования
системы дорожной безопасности на глобальном уровне.

1. Определите, какие силы в правительстве будут
проводить политику совершенствования дорожной
безопасности в стране. 

2. Оцените масштаб проблемы, проводимую политику
и институциональные ресурсы, относящиеся к
дорожному травматизму, а также потенциал каждой
страны, необходимый для предупреждения
дорожного травматизма. 

3. 	азработайте национальную стратегию дорожной
безопасности и план действий. 

4. �ыделите финансовые и людские ресурсы для
решения поставленной задачи. 

5. �роведите мероприятия, направленные на
предупреждение аварий, минимизацию травматизма
и его последствий и оцените результат проделанной
работы.

6. �оддержите развитие национального потенциала и
международного сотрудничества. 

�остроенный на данных �семирного доклада о
предупреждении дорожно-транспортного травматизма,
этот раздел дает дополнительные рекомендации для
упрощения внедрения глобальных стратегий в
"вропейском регионе �О'. 

*екомендация 1: Усиление и расширение роли

здравоохранения как лидера в борьбе за

безопасность на дорогах 

>ектор здравоохранения должен стать лидером в
решении вопросов, связанных с безопасностью на
дорогах, рассматривая безопасность как одно из
основных направлений своей деятельности. �аким
образом, будет выполняться миссия здравоохранения,
заключающаяся в защите права человека на здоровье, и
будет обеспечена возможность включения дорожной
безопасности как в число основных задач других
секторов, так и в программу деятельности
здравоохранения. <ля того чтобы взять на себя роль
такого лидера, оставшись на главной позиции в надзоре
за травматизмом и в области оказания помощи после
<��, сектору здравоохранения необходимо: 

• стать главным борцом за безопасность на дорогах

– отстаивать развитие безопасных транспортных
систем, исключающих случаи смерти и серьезных
травм, которые не являются неизбежными;
поддерживать внедрение эффективных
превентивных методов; поддерживать усилия
транспортного сектора в установлении безопасных
пределов скорости и их контроля; 

• предоставлять информацию, основанную на

фактических данных – создавать информационные
системы по травматизму на основе данных
медицинских учреждений и способствовать
поддержанию связи и согласованным действиям
между различными источниками информации;
определять подходящие индикаторы для
мониторинга различных факторов риска; оценивать,
во что обходится обществу травматизм на дорогах;
выявлять и использовать ключевые факторы и
механизмы эффективного внедрения; объединять
различные составляющие информационной системы
здравоохранения для получения общей картины
факторов риска, последствий, превентивных
действий и их результатов; расширять
информационные системы других секторов;

• активно действовать в области повышения

спроса на безопасность – вести себя как
ответственный работодатель, пользователь и
покупатель транспортных услуг; отвечать за
качество предоставляемых медицинских услуг и
гарантировать, что все связанные с работой поездки
и транспортные услуги третьих сторон безопасны;
поддерживать безопасное состояние транспорта и
безопасные условия при необходимости перевозки
на автомобиле,  стимулировать партнеров из всех
секторов действовать в соответствии с этими же
принципами; а также предоставлять пациентам
возможность безопасно добираться до медицинских
учреждений, используя более здоровые и
безопасные виды и способы передвижения, например
городским транспортом, на велосипеде или пешком; 
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• взять на себя ведущую роль в проведении

исследований и внедрении новых достижений –
совершенствовать доказательную информационную
базу для методов лечения травм и реабилитации и
разрабатывать руководства по их внедрению;
исследовать влияние еще полностью не понятых
факторов риска, особенно влияния возрастных
изменений, усталости, приема лекарств и
рекреационных наркотиков и взаимодействие этих
факторов; а также создавать более серьезную базу
для эффективных медицинских исследований и
выработки критериев физических и психических
состояний, которые позволяют адекватно оценить
может ли человек вести машину;

• сделать дорожную безопасность главным

направлением деятельности других секторов и

пунктом повестки дня общественного

здравоохранения – продолжать разработку и
пропагандировать использование интегрированных
методов оценки и моделирования; устанавливать
связь с другими, относящимися к безопасности
процессами в сфере общественного здоровья;
содействовать разработке целевых установок
дорожной безопасности, которые необходимы для
установления приемлемого уровеня безопасности. 

*екомендация 2: /овершенствование механизмов и

методов внедрения 

=еэффективные процессы внедрения и недостаток
политической воли влияют на уровень безопасности
дорожного движения намного сильнее, чем недостаток
знаний об эффективных превентивных стратегиях. <ля
того, чтобы определить, какие нужны действия и
перемены для преодоления несогласованности между
конкурирующими программами, дублирования и
частичного совпадения обязанностей различных
организаций, необходимо критически
проанализировать стратегии, организацию учреждений,
механизмы внедрения и имеющиеся возможности для
улучшения безопасности на дорогах. �равительству
должна принадлежать в этом особая роль: 

• принимать на себя серьезные обязательства по
улучшению безопасности дорожного движения и
определять долгосрочную стратегию организации
безопасных дорожно-транспортных систем, которая
может найти поддержку у различных участников
процесса; 

• обеспечивать общественную и политическую
поддержку превращения безопасности дорожного
движения в ключевой параметр организации
дорожно-транспортных систем; 

• обеспечивать средствами для создания и внедрения
механизмов, которые позволят различным
интересам объединиться для достижения общей цели
обеспечения безопасности дорожного движения и
спасения жизней, а также средствами достижения
этих задач;

• пропагандировать политическую интеграцию и
интеграцию различных учреждений по различным
стратегиям, особенно стратегиям, влияющим на
управление транспортом и планирование
землепользования;  

• создавать механизмы сотрудничества с различными,
соприкасающимися с проблемой безопасности
секторами (здравоохранения, охраны окружающей
среды, юстиции и образования), в том числе 
пропагандировать использование средств внедрения; 

• выявлять возможность сотрудничества и стремиться
к синергизму в действиях, направленных на другие
цели, связанные с устойчивым развитием и
общественным здоровьем; 

• устанавливать связи между государственными
стратегиями в области безопасности дорожного
движения и другими относящимися к этой проблеме
мероприятиями и процессами. 
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*екомендация 3: *ассматривать скорость как

важнейшую детерминанту безопасности дорожно-

транспортных систем 

Bз всех факторов риска и механизмов, участвующих в
<��, скорость в момент аварии по сути является
особой и самой важной детерминантой тяжести аварии.
�роме того, люди склонны совершать ошибки.
>уществует ряд мер, эффективность которых
доказана, способных помочь предупредить аварию
путем контроля кинетической энергии в момент
столкновения и смягчения тяжести ударного эффекта
после аварии. �равительства должны:

• гарантировать, что в случае аварии при различных
условиях дорожного движения уровень скорости
остается ниже уровня, который может вызвать
смерть или тяжелую травму;

• проводить активную работу по превращению
дорожной безопасности в основной элемент
дорожно-транспортной системы, в рамках которой
взаимодействуют транспортные средства,
составляющие ее инфраструктуры и пользователи;

• обеспечивать предоставление соответствующих
ресурсов для этой цели; и

• отдавать предпочтение мероприятиям, направленным
на группы населения повышенного риска: детей,
молодых люди и других уязвимых пользователей
дорог.

*екомендация 4: Усиление роли международных

организаций в предупреждении травматизма на

дорогах 

Усиление роли сектора здравоохранения,
совершенствование механизмов развития и
реконструкции дорожно-транспортной системы в свете
повышения безопасности, требуют развития
технических и институциональных мощностей,
которые могут справиться с необходимыми
изменениями в регулировании, а также
административных и институциональных изменений и
приобретения новых профессиональных навыков.
Dеждународным организациям может принадлежать
важная роль в поддержке усилий правительств по
внедрению мероприятий, обещающих быть
эффективными, и в  обеспечении технической
поддержки для создания систем усиленного контроля за
соблюдением дорожной безопасности. Они могут
также помочь в расширении и совершенствовании
системы профессионального обучения, в том числе
путем поддержки объединений специалистов из
различных секторов (транспортного, здравоохранения,
юстиции, образования) на национальном и
международном уровне, а также двухсторонних и
многосторонних связей для создания необходимых
условий и потенциала. 

� частности, такие международные организации, как
"вросоюз, �О', Организация экономического
сотрудничества и развития, "вропейская конференция
министров транспорта и Экономическая комиссия
ОО= для "вропы, должны сконцентрироваться на
действиях, которые помогут:

• облегчить внедрение и стимулировать использование
новых механизмов и процессов, в том числе
устраняя юридические и политические препятствия
для некоторых из них;

• поддержать развитие принципов наилучшей
практики для механизмов обеспечения безопасности
на дорогах и предоставлять помощь в
распространении, адаптировании и проведении
пилотных исследований на всей территории
"вропейского региона �О', делая особый акцент на
задаче преодоления разрыва между странами
северной и южной "вропы, а также между странами
западной и восточной "вропы; и

• повышать совместимость и согласованность между
различными информационными системами и
наборами данных для облегчения международных
сравнений и обмена информацией.

Dеждународные доноры и международные финансовые
организации, такие как �семирный банк, "вропейский
банк реконструкции и развития, "вропейский
инвестиционный банк, доноры и агентства по
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развитию, работающие в "вропейском регионе,
должны поддерживать:

• внедрение программ по наращиванию мощностей;

• распространение наилучшей практики и
исследований случаев;

• проведение профессиональных и академических
программ по обмену;

• разработку политики и технических исследований
для оценки возможности адаптации новых подходов
к дорожной безопасности в странах с различными
экономическими, политическими и социальными
условиями; и

• включение безопасности на дорогах в число
основных направлений развития транспортной
системы, ставя финансирование проектов,
связанных с развитием транспортной
инфраструктуры, землепользованием и
землепланированием в зависимость от повышения
уровня дорожной безопасности. 

�итература

1. Peden M et al., eds. World report on road traffic injury prevention. Geneva, World Health Organization, 2004.
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• <олгосрочная, стратегическая задача - учет мер безопасности при планировании землепользования и
транспортных систем, в частности, разработка более коротких и безопасных пешеходных и велосипедных дорог,
удобный и доступный общественный транспорт. Учет мер безопасности при конструировании дорог, включая
регулируемые пешеходные переходы, шумовые ребристые ленты по краям дорог и освещение.  

• Установление контроля за соблюдением скоростных режимов, соответствующих назначению каждой дороги 

• 	азработка правил по использованию ремней безопасности всеми пассажирами транспортного средства, а также
ограничений по провозу детей (детские кресла, запрещение провоза детей до определенного возраста на
переднем сидении), и контроль за их соблюдением

• 	азработка правил обязательного использования шлемов велосипедистами и мотоциклистами и контроль за их
соблюдением 

• 	азработка норм максимального содержания алкоголя в крови водителей, с выборочными проверками на
трезвость в специальных пунктах и контроль за их соблюдением

• Обязательное для всего двухколесного мототранспорта включение фар при вождении в дневное время; также
необходимо рассмотреть введение правил вождения с включенными фарами в дневное время и для
четырехколесного мототранспорта 

• �ребования к конструированию всех транспортных средств с учетом  противоударной безопасности для защиты
пассажиров и распространение концепции противоударной безопасности и на переднюю внешнюю часть
автомобилей для защиты пешеходов и велосипедистов 

• �ребование обязательного аудита новых дорожных проектов на безопасность, который должен проводиться
независимыми от разработчиков проекта специалистами 

• Управление уже существующей дорожной инфраструктурой с особым вниманием к мерам безопасности путем
предоставления более безопасных дорог пешеходам и велосипедистам, снижения скорости потока, проведения
работ по ремонту и сооружению противоаварийных приспособлений на придорожной полосе, требующих
небольших затрат

• Усиление всех звеньев в цепи оказания помощи жертвам <�� - от места происшествия до учреждений
здравоохранения (например, некоторые участники дорожного движения, в частности, водители грузовых
автомобилей, которые чаще всего первыми оказываются на месте происшествия, могут пройти обучение
оказанию первой помощи, а медицинские работники - специальный курс по оказанию помощи при травмах).

• <ополнение программ по соблюдению правил дорожного движения предоставлением информации населению и
разработкой образовательных программ (например, программ, посвященных опасности превышения скорости и
вождения в нетрезвом состоянии, а также социальным и юридическим последствиям такого поведения). 

6риложение 1  Обзор высокоэффективных мер по

усилению дорожной безопасности – из рекомендаций

�семирного доклада о предотвращении дорожно-

транспортного травматизма 
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>сточники статистической информации 

>бор данных по "вропейскому региону происходит ежегодно. � этом докладе использованы три основных
источниках информации по статистическим данным, таблицам, цифрам и приложениям:  �семирная база данных
�О' по бремени болезней, база данных Экономической комиссии ОО= для "вропы и база данных по �сеобщему
здоровью в "вропейском регионе �О'. 

�семирная база данных �О7 по бремени болезней проект 2002 года, версия 3

�семирная база данных �О' по бремени болезней (WHO Global Burden of Disease database project for 2002 version
3), которая использовалась в этом докладе, основана на всей доступной и относящейся к данной теме информации,
позволяющей получить наиболее корректные из существующих на сегодняшний день популяционные данные о
смертности и заболеваемости. �ри недостаточности данных по странам и по отдельным причинам смерти
�семирная база данных �О' использует для своих заключений и выводов все доступные источники информации и
методы (1). Эти данные соответствуют выкладкам <оклада о состоянии здравоохранения в мире 2003 г. (The world
health report 2003) (2) и могут незначительно отличаться как от данных других версий �семирной базы данных �О'
по бремени болезней, так и от данных �семирного доклада о предупреждении дорожно-транспортного травматизма
(World report on road traffic injuries) (3), в котором использовалась версия 1 �семирной базы данных �О' по
бремени болезней 2002 г.

<ля определения структуры причин смерти для стран, регионов и в целом по миру �О' анализирует данные
национальных систем регистрации, данные служб системы здравоохранения, данные обзоров, переписей населения и
эпидемиологических исследований. �месте с этими данными �О' использует и другие источники информации для
оценки заболеваемости в мире. �первые данные о глобальной заболеваемости были опубликованы 1996 г. (4) и
являлись на тот момент самыми полными данными исследований, посвященных оценке смертности и
заболеваемости в мире, которые когда-либо были представлены. Dетоды оценки заболеваемости за прошедшее
время были усовершенствованы, и в 2000 г. была сделана попытка заново оценить ситуацию. 

<ля получения наиболее полной картины смертности среди детского и взрослого населения полные и неполные
данные записи актов гражданского состояния и регистрации случаев дополняются данными исследований и
демографическими данными, полученными с помощью непрямых методов. <анные о причинах смерти
анализировали с учетом того, что в некоторых странах регистрация актов гражданского состояния может быть
неполной, а сведения о причинах смерти, скорее всего, будут отличаться для не охваченных регистрацией и часто
беднейших слоев населения (1). <ля всех стран с неполными данными регистрации актов гражданского состояния
использовали модели причин смерти, чтобы дать исходную оценку максимально вероятного распределения
смертности в пределах широких категорий инфекционных, неинфекционных болезней и травм, основываясь на
рассчитанном общем уровне смертности и имеющихся данных. Это пропорциональное распределение затем
применили к каждой большой группе причин. B, наконец, окончательные результаты были скорректированы с
учетом других эпидемиологических данных, взятых из исследований специфических болезней и травм. 

Особое внимание было уделено проблеме ошибочного классифицирования и кодировке причин смертности при
сердечно-сосудистых, онокологических заболеваниях, травмах и в других плохо дифференцированных категориях.
�атегория "�равма по неустановленной причине – в результате несчастного случая или преднамеренная"
(E980–E989 в трехзначной кодировке Dеждународной классификации болезней девятого пересмотра, D�G-9, или
Y10–Y34, согласно D�G-10), может часто включать в себя значительное число смертей, связанных с травмами. 'а
исключением случаев, когда доступна более детальная информация с мест, такие случаи смерти были
пропорционально отнесены к другим категориям причин смерти, связанными с травмами. >лучаи смерти, которые,
согласно D�G-9, имеют четырехзначную кодировку E928.9 "=еклассифицированные несчастные случаи" были

6риложение 2  /татистическая информация 



80

�риложение 2

пропорционально перераспределены между другими категориями травм с непреднамеренными причинами. � D�G-
10 отсутствует соответствующий код для "неклассифицированных несчастных случаев", который бы вынуждал
кодировщиков при распределении определять хотя бы более широкую категорию травм. 

Экономическая �омиссия ОО$ для !вропы 

Экономическая �омиссия ОО= для "вропы ежегодно собирает и обобщает данные на основе информации,
предоставленной государствами-членами, а также полученной из официальных государственных и международных
источников. Bз 55 государств-членов �омиссии 52 относятся к "вропейскому региону �О'. �анада и >HА,
относятся к Американскому региону �О', а данные по 
ихтенштейну объеденены с данными по Hвейцарии. 

Экономическая �омиссия ОО= для "вропы (5) выпускает отчет, состоящий из двух частей.  �ервая часть включает
описание экономической и социальной ситуации в государствах-членах.  <оступны данные за последние годы; в
основном это данные за 2001 г.  �торая часть отчета состоит из 13 глав, посвященным специфическим проблемам.  
� настоящей публикации используются данные из главы 8, которая посвящена транспорту и туризму. 

!вропейская база данных �О7 “7доровье для всех” 

Эта база данных �О' (WHO European health for all database) (http://www.who.dk/hfadb) содержит данные примерно
по 600 показателям, включая смертность, заболеваемость, нетрудоспособность вследствие различных причин, в том
числе травматизма. Эти данные позволяют проанализировать общие тенденции и провести международные
сравнения различных статистических данных систем здравоохранения. Эти данные также содержат
стандартизированные по возрасту показатели смертности. >тандартизированные по возрасту показатели позволяют
сравнить общие показатели в странах с различными возрастными структурами. Абсолютные цифры и показатели
на 100 000 тыс. населения "вропейского региона предоставлены с разделением по полу и возрастным группам: 0-4,
5-14, 15-29, 30-44, 45-59 и 60 лет и старше. 

<анные собираются, проверяются и объединяются единообразно для повышения международной сопоставимости
статистических данных. Однако, поскольку система и практика регистрации и обработки данных по здоровью
отличаются в различных странах, то доступность и точность данных, предоставляемых в �О', также отличаются.
�оэтому к сравнениям между странами и к интерпретации таких сравнительных данных нужно относиться с
осторожностью. 

Bмеющиеся данные по показателям, связанным со смертностью, относительно полные и сравнимые, хотя кодировка
указанных ниже причин смерти может несколько отличаться в разных странах, в основном в восточной части
региона, особенно в странах >=[.  �роме того, некоторые страны не могут гарантировать полную регистрацию всех
рождений и смертей. � некоторых случаях количество незарегистрированных смертей может достигать 20%, что
должно учитываться при сравнении данных по странам. Эта проблема может усиливаться недостатком точных
данных о численности населения, которые используются в качестве знаменателя при расчете коэффициентов.
Dногие из вышеназванных проблем повлияли на опубликованные в 90-х гг. данные. Эти проблемы связаны с
тяжелыми социально-экономическими условиями, отрицательно сказавшимися на качестве информации, а также с
вооруженными конфликтами в некоторых странах. Эти проблемы сильнее всего затронули страны ^ентральной
Азии (особенно �аджикистан), страны �авказского региона (особенно [рузию), а также отдельные Gалканские
страны (особенно Албанию и Gоснию и [ерцеговину). 

� связи с этим показатели для некоторых стран, рассчитанные на основе официально зарегистрированных
государственных данных о смертности, таких как продолжительность жизни, детская смертность, материнская
смертность и стандартизированные коэффициенты смертности, могут быть ненадежными или, в некоторых
случаях, вообще не доступны. 

�онкретизированные на соответствующем уровне данные о смертности полностью отсутствуют для Андорры,
Dонако и �урции. 
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�атегории анализа, использованные во �семирной базе данных �О7 по бремени болезней 

>мертельные и не смертельные травмы распределяются по категориям в соответствии с одной основной
причиной согласно правилам и условиям D�G-9 (6) и D�G-10 (7). �еречень причин, использованный в
�роекте 2000 г. по бремени болезней, состоит из четырех уровней разукрупнения, включающих 135
специфических заболеваний и травм (1).  Общая смертность была разделена в соответствии с тремя большими
группами причин: 

A. группа I: инфекционные болезни, причины материнской смертности, заболевания перинатального 
периода и дефицит питания;

B. группа II: неинфекционные болезни; и
C. группа III: случайные и намеренно нанесенные травмы, с кодами, соответствующими внешним 

причинам; коды для травм, полученных в <�� следующие: 

• коды D�G-9: E810–E819, E826–E829 and E929.0
• перечень кодов основной сводной таблицы D�G-9: B471–B472
• коды D�G-10: V01–V04, V06, V09–V80, V87, V89 и V99.

>траны также подразделяются по уровню доходов в соответствии с данными оценки валового дохода на душу
населения 2002 г. (информация �семирного Gанка). =а основе показателей валового дохода на душу населения
экономика подразделяется следующим образом: низкий уровень доходов (735 долл. >HА и ниже), средний
уровень доходов (от 736 до 9075 долл. >HА) и  высокий уровень доходов (9076 долл. >HА и выше) (8).

�оказатель числа лет жизни с поправкой на нетрудоспособность (индекс DALY), используется для
количественной оценки бремени болезней (4,9). Этот показатель оценивает "разрыв" в здоровье и объединяет
информацию о числе потерянных лет жизни (индекс YLL) из-за преждевременной смерти с информацией о
потере здоровья при нетрудоспособности. ?исло нетрудоспособных лет жизни (индекс YLD) соответствует
компоненту нетрудоспособности в индексе DALY, оценивая эквивалент потерянных здоровых лет жизни как
результат нетрудоспособности вследствие заболеваний и травм. <л этой оценки необходимо иметь показатели
заболеваемости, среднюю продолжительность периода инвалидности (нетрудоспособности) и ее тяжесть. �
проекте 2000 г. по бремени болезней были проанализированы последствия травматизма с использованием
методов, разработанных в проекте 1990 г. � проекте 2000 г. было решено оставить без изменений
статистические веса данных, относящихся к нетрудоспособности, связанной с травматизмом, использованные в
проекте 1990 г., пока не будут разработаны более точные методы оценки для этого аспекта бремени болезней
(10). >огласно методам, использованным в проекте 1990 г., травмы подразделяются на серьезные (требующие
медицинской помощи) и на летальные. 

<ля определения индекса YLD для заболеваний и травм в �роекте 2000 г. по оценке глобального бремени
болезней были использованы многие источники информации. Они включали в себя национальные и
международные данные надзора и регистрации заболеваний, данные отчетов, касающихся здоровья, данные по
использованию услуг больниц и других медицинских учреждений, а также данные международных и
национальных эпидемиологических исследований (1).

<оля несчастных случаев, приводящих к длительной нетрудоспособности, была рассчитана для каждой
категории травм на основании обзора долгосрочных эпидемиологических наблюдений за последствиями
травматизма. <ля расположения по порядку в таблице А2 смертельные случаи и виды нетрудоспособности были
сначала поделены на три большие группы в соответствии с названными выше причинами. 'атем смертельные
случаи и виды нетрудоспособности внутри этих больших групп были разделены на категории.  =апример,
травмы были разделены на полученные в результате несчастных случаев и нанесенные намеренно. 

�осле этой стадии разукрупнения смертельные случаи и виды нетрудоспособности были поделены на
подкатегории. =апример, причины травм, полученных в результате несчастных случаев, были разделены на
<��, отравления, падения, ожоги и утопления. �акже были поделены остальные две большие группы
смертельных случаев и видов нетрудоспособности.  �ыстраивание подкатегорий позволило присвоить всем
видам случаев порядковые номера.  

<венадцать основных причин смерти и индекс DALY представлены в таблице А2 для всех стран, относящихся к
"вропейскому региону �О'.  <ля регионов, где <�� не входят в число 12 основных причин смерти и
нетрудоспособности, указано место, занимаемое <�� среди этих причин. 
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�аблица A1. 

�аблица A2.

�аблица A3. 

�аблица A4. 

�аблица A5.

>мертность, индексы DALY, YLL и YLD в

зависимости от возраста, пола и причины

травматизма, "вропейский регион �О', 2002 г.

�едущие причины смерти и потери лет жизни с

поправкой на нетрудоспособность (индекс DALY) в

зависимости от пола и уровня доходов, "вропейский

регион �О', 2002 г.

?исло людей, погибших и получивших травмы в

результате <��, число <��, повлекших травмы, и

количество <�� на территориях плотной жилой

застройки, "вропейский регион �О', 2001 г. 

>тандартизированные коэффициенты смертности в

результате <�� на 100 000 населения всех

возрастов (последний год доступных данных) 

Dаксимальные ограничения скорости и допустимые

уровни алкоголя в крови в государствах-членах

"вропейской конференции министров транпорта, по

которым имеются данные 
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�сего 0–4 5–14 15–29 30–44 45–59 60–69 70–79 80+ �сего

=аселение (тысячи) 877 886,91 25 832,26 60 004,35 98 719,99 98 064,39 76 724,83 36 314,21 22 766,65 6 952,96 425 379,64

6ричина

�се причины

'равмы

A. $епреднамеренные 

повреждения 

1. <��

2. Отравления

3. �адения

4. Ожоги

5. Утопления

6. <ругие непреднамеренные

повреждения

�. 6реднамеренные 

повреждения

1. >амоповреждения

2. =асилие

3. �ойны

<ругие преднамеренные 

повреждения

Gаза данных глобального бремени болезней 2002: +исло смертей в зависимости от возраста, пола и причины по данным на 2002 г.
"вропейский регион �О'

�ужчины (годы) 

�сего 0–4 5–14 15–29 30–44 45–59 60–69 70–79 80+ �сего

9 481 569 106 639 23 626 180 212 399 319 862 370 1 024 843 1 316 984 966 221 4 880 215

802 759 6 987 11 039 120 338 164 951 163 968 67 110 38 464 23 107 595 965

546 807 6 637 9 310 73 879 102 506 110 314 46 752 26 405 18 442 394 245

127 378 898 3 089 29 645 25 574 19 016 8 226 5 992 2 272 94 712

114 128 552 457 11 435 27 466 33 214 11 048 2 759 502 87 433

80 501 364 437 3 259 6 663 9 876 6 052 6 710 10 064 43 424

23 432 721 384 1 950 4 176 5 268 2 435 1 255 511 16 701

40 047 1 169 2 206 7 740 9 561 7 603 2 936 1 280 332 32 828

161 321 2 933 2 736 19 850 29 065 35 337 16 055 8 409 4 761 119 147

255 951 350 1 728 46 459 62 445 53 655 20 358 12 059 4 665 201 719

164 150 6 1 111 27 243 37 340 36 091 15 182 10 126 4 167 131 266

71 822 319 449 11 643 18 760 15 231 4 243 1 624 351 52 619

19 286 24 165 7 474 6 139 2 200 928 309 146 17 386

694 1 3 99 207 133 5 0 0 448

�сего 0–4 5–14 15–29 30–44 45–59 60–69 70–79 80+ �сего

=аселение (тысячи) 877 886,91 25 832,26 60 004,35 98 719,99 98 064,39 76 724,83 36 314,21 22 766,65 6 952,96 425 379,64

6ричина

�се причины

'равмы

A. $епреднамеренные 

повреждения 

1. <��

2. Отравления

3. �адения

4. Ожоги

5. Утопления

6. <ругие непреднамеренные 

повреждения

�. 6реднамеренные 

повреждения

1. >амоповреждения

2. =асилие

3. �ойны

<ругие преднамеренные 

повреждения

Gаза данных глобального бремени болезней 2002: индекс DALY в зависимости от возраста, пола и причины по данным на 2002 г.

"вропейский регион �О'

�ужчины (годы) 

�сего 0–4 5–14 15–29 30–44 45–59 60–69 70–79 80+ �сего

149 775 563 5 561 228 3 085 629 15 149 029 17 226 117 19 364 115 12 368 603 8 446 120 2 400 879 83 601 720

21 315 667 481 126 1 121 268 5 654 359 5 063 636 3 045 002 713 757 238 390 55 115 16 372 653

14 878 696 461 266 993 114 3 711 210 3 192 451 2 106 637 520 375 174 162 44 717 11 203 931

3 617 724 39 572 164 405 1 230 317 769 953 355 673 80 732 32 310 4 984 2 677 945

2 255 695 19 591 18 443 377 456 667 922 552 345 103 343 14 534 1 047 1 754 681

2 067 851 80 087 195 820 467 296 334 311 235 184 83 321 53 555 24 124 1 473 698

648 926 56 532 51 115 115 169 138 843 101 027 23 873 7 274 1 174 495 007

945 606 41 378 82 490 259 439 235 960 125 086 27 147 6 585 702 778 787

5 342 893 224 106 480 842 1 261 533 1 045 461 737 321 201 958 59 905 12 686 4 023 813

6 436 971 19 860 128 154 1 943 150 1 871 185 938 365 193 382 64 228 10 398 5 168 723

3 402 361 188 76 646 938 792 947 909 596 784 139 725 52 506 8 665 2 761 216

2 265 097 12 260 41 470 670 002 648 697 286 137 42 962 9 588 1 039 1 712 153

748 954 7 171 9 818 329 375 268 504 53 052 10 645 2 121 685 681 371

20 559 241 220 4 980 6 075 2 393 50 14 9 13 983

'аблица A1. /мертность, индексы DALY, YLL и YLD в зависимости от возраста, пола и причины травматизма, !вропейский

регион �О7, 2002 г.
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>татистическая информация 

0–4 5–14 15–29 30–44 45–59 60–69 70–79 80+ �сего

=аселение (тысячи) 24 576,35 57 337,06 95 717,68 97 580,38 81 109,24 44 109,31 35 431,68 16 645,55 452 507,27

�ричина

�се причины

'равмы

A. $епреднамеренные 

повреждения 

1. <��

2. Отравления

3. �адения

4. Ожоги

5. Утопления

6. <ругие непреднамеренные 

повреждения

�. 6реднамеренные 

повреждения

1. >амоповреждения

2. =асилие

3. �ойны

<ругие преднамеренные 

повреждения

Rенщины (годы) 

0–4 5–14 15–29 30–44 45–59 60–69 70–79 80+ �сего

84 768 15 194 57 163 140 242 380 289 608 523 1 312 880 2 002 295 4 601 353

5 333 5 253 25 455 33 292 43 649 25 631 28 535 39 646 206 794

5 048 4 237 16 318 20 721 30 014 18 400 21 936 35 887 152 562

831 1 693 7 600 5 921 5 927 4 008 4 581 2 105 32 666

463 355 2 703 5 873 9 784 4 512 2 037 970 26 695

269 163 746 1 200 2 153 2 305 7 076 23 165 37 077

598 200 556 978 1 378 928 1 135 959 6 731

683 810 1 258 1 287 1 311 769 748 354 7 219

2 205 1 017 3 455 5 463 9 461 5 879 6 359 8 334 42 174

285 1 016 9 136 12 571 13 635 7 231 6 599 3 759 54 232

0 563 5 353 6 947 8 034 4 715 4 505 2 767 32 884

266 367 3 433 5 039 4 957 2 268 1 971 903 19 203

16 86 336 509 504 239 124 86 1 900

3 0 14 76 141 9 0 2 245

0–4 5–14 15–29 30–44 45–59 60–69 70–79 80+ �сего

=аселение (тысячи) 24 576,35 57 337,06 95 717,68 97 580,38 81 109,24 44 109,31 35 431,68 16 645,55 452 507,27

6ричина

�се причины

'равмы

A. $епреднамеренные 

повреждения 

1. <��

2. Отравления

3. �адения

4. Ожоги

5. Утопления

6. <ругие непреднамеренные 

повреждения

�. 6реднамеренные 

повреждения

1. >амоповреждения

2. =асилие

3. �ойны

<ругие преднамеренные 

повреждения

Rенщины (годы) 

0–4 5–14 15–29 30–44 45–59 60–69 70–79 80+ �сего

4 627 454 2 438 570 10 552 100 10 797 345 12 615 438 9 779 168 10 177 015 5 186 754 66 173 843

289 168 504 535 1 426 091 1 183 405 909 539 320 287 210 544 99 446 4 943 014

277 251 423 438 1 019 494 794 417 654 813 244 370 170 766 90 216 3 674 765

38 623 108 645 377 435 209 380 127 028 44 872 28 439 5 358 939 779

16 566 14 579 94 402 147 017 168 816 45 830 11 710 2 095 501 014

48 395 71 524 134 824 89 189 72 580 46 438 71 052 60 152 594 153

29 254 16 708 28 462 31 267 29 558 9 715 6 833 2 121 153 919

24 495 30 566 44 074 32 576 22 227 7 791 4 292 798 166 819

119 918 181 417 340 297 284 988 234 604 89 724 48 441 19 692 1 319 080

11 917 81 096 406 597 388 988 254 726 75 917 39 778 9 230 1 268 249

0 36 561 194 069 187 258 141 024 48 784 26 927 6 523 641 146

9 784 26 686 197 496 182 405 97 418 24 507 12 143 2 504 552 944

584 17 833 14 540 17 373 13 818 2 527 707 200 67 583

1 549 16 493 1 951 2 466 98 0 3 6 577

Bсточник: Global Burden of Disease 2002 version 3 database. Geneva, World Health Organization, 2002
(http://www3.who.int/whosis/menu.cfm?path=whosis,burden&language=english, доступ на 1 февраля 2004 г.).
<анные основаны на статистике смертности и регистрации случаев смерти. 
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�риложение 2

Total 0–4 5–14 15–29 30–44 45–59 60–69 70–79 80+ �сего

=аселение (тысячи) 20 559 241 220 4 980 6 075 2 393 50 14 9 13 983

6ричина

�се причины

'равмы

A. $епреднамеренные 

повреждения 

1. <��

2. Отравления

3. �адения

4. Ожоги

5. Утопления

6. <ругие непреднамеренные

повреждения

�. 6реднамеренные 

повреждения

1. >амоповреждения

2. =асилие

3. �ойны

<ругие преднамеренные 

повреждения

Gаза данных глобального бремени болезней 2002: индекс YLL в зависимости от возраста, пола и причины по данным на 2002 г.

"вропейский регион �О'

�ужчины (годы) 

�сего 0–4 5–14 15–29 30–44 45–59 60–69 70–79 80+ �сего

82 227 445 3 568 072 880 427 5 967 719 9 640 644 13 385 042 9 082 358 6 411 906 1 862 731 50 798 900

15 481 648 240 322 411 404 3 994 407 4 052 667 2 661 812 614 437 192 230 43 503 12 210 780

10 182 203 228 453 346 948 2 456 957 2 509 771 1 787 563 428 985 131 243 33 973 7 923 892

2 861 287 31 197 115 129 991 819 636 629 309 007 74 645 29 907 4 683 2 193 016

2 221 900 19 112 17 044 374 253 665 228 542 902 102 850 14 375 1 019 1 736 784

762 079 12 586 16 292 107 720 161 293 157 818 54 717 32 158 17 537 560 120

430 785 24 726 14 307 64 595 101 507 84 714 22 479 6 368 1 018 319 712

939 524 40 981 82 196 257 998 235 443 124 779 27 017 6 520 701 775 635

2 966 629 99 851 101 980 660 573 709 671 568 343 147 277 41 914 9 014 2 338 625

5 299 444 11 869 64 456 1 537 449 1 542 896 874 249 185 452 60 987 9 530 4 286 888

3 232 787 188 41 436 904 797 917 762 586 005 137 416 51 067 8 448 2 647 118

1 556 132 10 789 16 723 383 929 462 141 251 475 39 357 8 355 731 1 173 498

494 995 859 6 169 245 474 157 919 34 608 8 631 1 566 351 455 577

15 531 33 129 3 249 5 074 2 162 48 0 0 10 695

�сего 0–4 5–14 15–29 30–44 45–59 60–69 70–79 80+ �сего

=аселение (тысячи) 20 559 241 220 4 980 6 075 2 393 50 14 9 13 983

6ричина

�се причины

'равмы

A. $епреднамеренные 

повреждения 

1. <��

2. Отравления

3. �адения

4. Ожоги

5. Утопления

6. <ругие непреднамеренные

повреждения

�. 6реднамеренные 

повреждения

1. >амоповреждения

2. =асилие

3. �ойны

<ругие преднамеренные 

повреждения

Gаза данных глобального бремени болезней 2002: индекс YLD в зависимости от возраста, пола и причины по данным на 2002 г.

"вропейский регион �О'

�ужчины (годы) 

�сего 0–4 5–14 15–29 30–44 45–59 60–69 70–79 80+ �сего

67 548 118 1 993 156 2 205 202 9 181 310 7 585 473 5 979 073 3 286 245 2 034 214 538 148 32 802 820

5 834 019 240 804 709 864 1 659 953 1 010 970 383 190 99 320 46 160 11 612 4 161 873

4 696 492 232 813 646 167 1 254 253 682 680 319 074 91 389 42 919 10 744 3 280 039

756 437 8 375 49 276 238 498 133 324 46 667 6 086 2 402 301 484 930

33 795 478 1 399 3 203 2 694 9 443 493 159 28 17 897

1 305 772 67 501 179 528 359 577 173 019 77 365 28 605 21 396 6 587 913 577

218 142 31 806 36 808 50 574 37 336 16 313 1 395 906 156 175 295

6 083 397 294 1 441 517 307 130 65 1 3 152

2 376 264 124 255 378 861 600 960 335 790 168 978 54 681 17 990 3 672 1 685 188

1 137 527 7 991 63 698 405 700 328 290 64 116 7 931 3 241 868 881 834

169 574 0 35 211 33 996 30 147 10 779 2 309 1 439 218 114 097

708 965 1 471 24 747 286 073 186 556 34 662 3 605 1 233 308 538 655

253 959 6 312 3 649 83 901 110 586 18 444 2 015 555 333 225 794

5 028 208 91 1 731 1 001 231 2 14 9 3 288

'аблица A1. продолжение
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>татистическая информация 

0–4 5–14 15–29 30–44 45–59 60–69 70–79 80+ �сего

=аселение (тысячи) 1 549 16 493 1 951 2 466 98 0 3 6 577

6ричина

�се причины

'равмы

A. $епреднамеренные 

повреждения 

1. <��

2. Отравления

3. �адения

4. Ожоги

5. Утопления

6. <ругие непреднамеренные 

повреждения

�. 6реднамеренные 

повреждения

1. >амоповреждения

2. =асилие

3. �ойны

<ругие преднамеренные 

повреждения

Rенщины (годы) 

0–4 5–14 15–29 30–44 45–59 60–69 70–79 80+ �сего

2 850 719 568 529 1 917 989 3 428 629 6 064 243 5 810 221 7 044 098 3 744 117 31 428 546

184 157 196 582 860 905 828 198 723 100 251 734 155 208 70 982 3 270 867

174 411 158 548 553 038 514 438 495 778 180 743 118 583 62 770 2 258 311

29 002 63 364 259 218 148 798 98 615 39 027 25 336 4 910 668 271

16 079 13 267 90 657 143 816 162 734 45 083 11 455 2 025 485 116

9 324 6 103 25 258 29 670 34 851 22 076 36 774 37 903 201 958

20 592 7 463 18 730 24 246 22 847 9 056 6 164 1 974 111 072

23 991 30 307 42 906 32 178 21 937 7 595 4 180 796 163 888

75 423 38 044 116 268 135 731 154 795 57 908 34 674 15 162 628 005

9 746 38 034 307 866 313 760 227 322 70 991 36 625 8 212 1 012 556

0 21 073 181 040 173 191 133 147 46 151 25 049 6 017 585 668

9 087 13 728 115 090 125 844 83 639 22 371 10 882 1 993 382 634

572 3 218 11 274 12 846 8 241 2 373 694 199 39 418

87 15 464 1 878 2 294 96 0 3 4 836

0–4 5–14 15–29 30–44 45–59 60–69 70–79 80+ �сего

=аселение (тысячи) 1 549 16 493 1 951 2 466 98 0 3 6 577

6ричина

�се причины

'равмы

A. $епреднамеренные 

повреждения 

1. <��

2. Отравления

3. �адения

4. Ожоги

5. Утопления

6. <ругие непреднамеренные 

повреждения

�. 6реднамеренные 

повреждения

1. >амоповреждения

2. =асилие

3. �ойны

<ругие преднамеренные 

повреждения

Rенщины (годы) 

0–4 5–14 15–29 30–44 45–59 60–69 70–79 80+ �сего

1 776 735 1 870 041 8 634 111 7 368 716 6 551 195 3 968 947 3 132 917 1 442 637 34 745 297

105 011 307 953 565 186 355 207 186 439 68 552 55 335 28 463 1 672 147

102 840 264 890 466 456 279 979 159 035 63 627 52 183 27 445 1 416 454

9 620 45 281 118 217 60 582 28 413 5 845 3 102 448 271 508

487 1 312 3 745 3 201 6 082 747 255 70 15 898

39 071 65 421 109 566 59 519 37 728 24 363 34 278 22 249 392 195

8 662 9 245 9 732 7 021 6 711 660 669 147 42 847

505 259 1 167 398 291 196 112 3 2 931

44 495 143 373 224 029 149 257 79 809 31 816 13 767 4 529 691 075

2 171 43 063 98 731 75 228 27 404 4 926 3 152 1 018 255 693

0 15 488 13 029 14 067 7 876 2 633 1 878 506 55 477

697 12 958 82 406 56 561 13 779 2 136 1 261 511 170 310

12 14 615 3 266 4 527 5 577 154 13 1 28 165

1 462 1 29 74 172 2 0 0 1 741
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�риложение 2

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

*анг 6ричина �оля от

общего

числа

смертей 

(%) 

�сего

24,7

15,1

3,8

2,8

2,7

2,4

1,8

1,8

1,7

1,6

1,6

1,5

1,3

37,1

Bшемическая болезнь сердца

^ереброваскулярные болезни

	ак трахеи, бронхов и легких

Bнфекции нижних отделов дыхательных путей

Jроническое обструктивное заболевание

легких

	ак толстой и прямой кишки

[ипертоническая болезнь сердца

^ирроз печени

>амоповреждения

	ак желудка

	ак молочной железы

>ахарный диабет

'ранспортные несчастные случаи

<ругие причины

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

*анг 6ричина �оля от

общего

индекса

DALY 

(%) 

10,3

7,2

6,2

3,1

2,6

2,4

2,3

2,3

2,1

2,1

2,0

1,9

55,7

Bшемическая болезнь сердца

^ереброваскулярные болезни

Униполярная депрессия

	асстройства, вызванные употреблением

алкоголя

�отеря слуха, начавшаяся во взрослом возрасте

'ранспортные несчастные случаи

Jроническое обструктивное заболевание легких

>амоповреждения

	ак трахеи, бронхов и легких

Остеоартрит

Gолезнь Альцгеймера и другие виды деменции

>остояния, возникшие в перинатальном периоде

<ругие причины

'аблица A2. �едущие причины смерти и потери лет жизни с поправкой на нетрудоспособность (индекс

DALY) в зависимости от пола и уровня доходов, !вропейский регион �О7, 2002 г.

�сего
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�татистическая информация 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

�анг �ричина 	оля от

общего

числа

смертей 

(%) 

�ужчины

23,7

11,5

5,8

3,3

2,7

2,7

2,4

2,2

1,9

1,9

1,9

1,8

38,2

�шемическая болезнь сердца

�ереброваскулярные болезни

�ак трахеи, бронхов и легких

�роническое обструктивное заболевание легких

�амоповреждения

�еспираторные инфекции нижних дыхательных

путей

�ак толстой и прямой кишки

�ирроз печени

�ранспортные несчастные случаи

�ак предстательной железы 

�ак желудка

Отравления

$ругие причины

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

�анг �ричина 	оля от

общего

индекса

DALY

(%) 

11,3

6,2

4,6

4,1

3,3

3,2

3,0

2,2

2,2

2,1

2,1

2,0

53,7

�шемическая болезнь сердца

�ереброваскулярные болезни

�асстройства, вызванные употреблением

алкоголя

Униполярная депрессия

�амоповреждения

�ранспортные несчастные случаи

�ак трахеи, бронхов и легких

&отеря слуха, начавшаяся во взрослом возрасте

�роническое обструктивное заболевание легких

Отравления

�ирроз печени

'асилие

$ругие причины

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

20

�анг �ричина 	оля от

общего

числа

смертей 

(%) 

�енщины

25,6

18,9

3,2

2,9

2,4

2,3

2,1

1,8

1,7

1,5

1,4

1,3

0,7

34,0

�шемическая болезнь сердца

�ереброваскулярные болезни

�ак молочной железы

�еспираторные инфекции нижних дыхательных

путей

�ак толстой и прямой кишки

(ипертоническая болезнь сердца

�роническое обструктивное заболевание легких

�ахарный диабет

�ак трахеи, бронхов и легких

)олезнь Альцгеймера и другие виды деменции

�ак желудка

�ирроз печени

�ранспортные несчастные случаи

$ругие причины

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

14

�анг �ричина 	оля от

общего

индекса

DALY 

(%) 

9,1

8,9

8,4

3,1

2,9

2,8

2,5

2,4

1,8

1,8

1,6

1,4

1,4

51,8

�шемическая болезнь сердца

Униполярная депресссия

�ереброваскулярные болезни

&отеря слуха, начавшаяся во взрослом возрасте

)олезнь Альцгеймера и другие виды деменции

Остеоартрит

�ак молочной железы

�роническое обструктивное заболевание легких

�остояния, возникшие в перинатальном периоде

�ахарный диабет

�еспираторные инфекции нижних дыхательных

путей

'арушения зрения, связанные с возрастом

�ранспортные несчастные случаи

$ругие причины

�ужчины

�енщины

�аблица A2. продолжение

�ол
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�риложение 2

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

14

*анг 6ричина �оля от

общего

числа

смертей 

(%) 

/траны с высоким уровнем доходов

16,8

10,3

5,3

4,5

3,6

3,5

2,5

2,4

2,3

1,8

1,7

1,6

1,2

42,5

Bшемическая болезнь сердца

^ереброваскулярные болезни

	ак трахеи, бронхов и легких

	еспираторные инфекции нижних дыхательных

путей

Jроническое обструктивное заболевание легких

	ак толстой и прямой кишки

Gолезнь Альцгеймера и другие виды деменции

>ахарный диабет

	ак молочной железы

	ак желудка

[ипертоническая болезнь сердца

>амоповреждения

'ранспортные несчастные случаи

<ругие причины

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

*анг 6ричина �оля от

общего

индекса

DALY 

(%) 

8,0

6,7

5,0

4,3

3,9

3,6

3,4

3,2

2,4

2,3

2,2

2,0

53,0

Униполярная депрессия

Bшемическая болезнь сердца

^ереброваскулярные болезни

	асстройства, вызванные употреблением

алкоголя

Gолезнь Альцгеймера и другие виды деменции

�отеря слуха, начавшаяся во взрослом возрасте

Jроническое обструктивное заболевание легких

	ак трахеи, бронхов и легких

�ранспортные несчастные случаи

Остеоартрит

>ахарный диабет

*ак толстой и прямой кишки

<ругие причины

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

*анг 6ричина �оля от

общего

числа

смертей 

(%) 

/траны с низким и средним уровнем доходов

29,8

18,2

2,9

2,1

2,1

1,9

1,9

1,9

1,7

1,7

1,7

1,5

32,6

Bшемическая болезнь сердца

^ереброваскулярные болезни

	ак трахеи, бронхов, легких

Jроническое обструктивное заболевание легких

>амоповреждения

[ипертоническая болезнь сердца

Отравления

^ирроз печени

	еспираторные инфекции нижних дыхательных

путей

	ак желудка

	ак толстой и прямой кишки

'ранспортные несчастные случаи

<ругие причины

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

*анг 6ричина �оля от

общего

индекса

DALY

(%) 

12,7

6,8

3,7

3,6

3,5

3,1

2,9

2,8

2,3

2,3

2,3

2,0

51,9

Bшемическая болезнь сердца

^ереброваскулярные болезни

>амоповреждения

	асстройства, вызванные употреблением алкоголя

Униполярная депрессия

'ранспортные несчастные случаи

Отравления

=асилие

	ак трахеи, бронхов и легких

>остояния, возникшие в перинатальном периоде

�уберкулез

�B?-инфекция/>�B<

<ругие причины

Bсточник: Global Burden of Disease 2002 version 3 database. Geneva, World Health Organization, 2002
(http://www3.who.int/whosis/menu.cfm?path=whosis,burden&language=english, доступ на 1 февраля 2004 г.) 
<анные основаны на статистике смертности и регистрации случаев смерти.

'аблица A2. продолжение

Уровень доходов

/траны с высоким уровнем доходов

/траны с низким и средним уровнем доходов
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>траны с высоким уровнем доходов >траны с низким и средним уровнем доходов

*аспределение 52 государств-членов !вропейского региона �О7 по уровню доходов на душу населения 

Азербайджан

Албания

Армения

Gолгария

Gосния и [ерцеговина

�енгрия

[рузия

�азахстан

�ыргызстан


атвия


итва

Dакедония

�ольша

	еспублика Gеларусь

	еспублика Dолдова

	оссийская �едерация

	умыния

>ербия и ?ерногория

>ловакия

�аджикистан

�уркменистан

�урция

Узбекистан

Украина

Jорватия

?ехия

Эстония 

Австрия

Андорра

Gельгия

[ермания

[реция

<ания

Bзраиль

Bрландия

Bсландия

Bспания

Bталия

�ипрa


юксембург

Dальта

Dонако

=идерланды

=орвегия

�ортугалия

>ан-Dарино

>ловения

>оединенное �оролевство 

�инляндия

�ранция

Hвейцария

Hвеция

а �ступил в "вропейский регион �О' в 2003 г. и не включен в анализ, опубликованный во �семирном
докладе по бремени болезней за 2002 г.
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'аблица A3. +исло людей, погибших и получивших травмы в результате �'6, число �'6, повлекших травмы, и

количество �'6 на территориях плотной жилой застройки, !вропейский регион �О7, 2001 г. 

+исло

погибших

людей

+исло �'6 на

территориях

плотной

застройки 

+исло людей, погибших или

получивших травмы в результате �'6 

958 

559 

297 

9

237 

1 470

1 011 

1 239 

6 977 

1 895 

558 

431 

542 

411 

24 

5 517 

6 682 

2 219 

98 

703 

517 

706 

70 

107 

16 

1 085 

275 

5 534 

1 466 

1 594 

420 

30 916 

2 499

1 273 

614 

278 

3 450 

396 

499

26 036 

1 010 

112 

59

606 

24 796

4 689 

12 853 

239 883 

нет данных

1 629 

4 041 

13 360 

3 829 

нет данных

54 910 

179 817 

9 208 

нет данных

1 909 

3 269 

4 357 

315 

881 

нет данных

22 641 

1 693 

38 690 

28 735 

4 108 

2 003 

118 234 

6 665

55 707 

5 565 

5 123 

167 048 

нет данных

1 242

Австрия

Азербайджан

Албания

Андорраа

Армения

Gельгияа

Gолгария

�енгрия

[ермания

[реция

[рузия

<ания

Bзраиль

Bрландия

Bсландия

Bспания

Bталия

�азахстан

�ипр

�ыргызстан


атвия


итва


юксембург

Dакедония

Dальта

=идерланды

=орвегия

�ольша

�ортугалия

	еспублика Gеларусь

	еспублика Dолдова

	оссийская �едерация

	умынияa

>ербия и ?ерногория

>ловакия

>ловения

>оединенное �оролевство 

�аджикистан

�уркменистанб

+исло людей,

получивших

травмы

56 265 

2 228 

250 

138

1 258 

67 961

7 984 

24 149 

494 315 

25 881 

2 376 

8 465 

37 047 

10 222 

1 256 

149 599 

334 679 

14 357 

3 528 

3 808 

5 852 

7 103 

1 176 

1 830 

1 215 

42 810 

11 522 

68 194 

57 044 

6 401 

3 390 

187 790 

6 315

19 873 

10 839 

12 673 

309 859 

1 556 

1 992

+исло �'6,

повлекших

травмы

43 073 

1 985 

400 

97

1 021 

49 065

6 709 

18 505 

375 345 

19 710 

1 940 

6 861 

18 140 

6 909 

831 

100 393 

235 142 

12 163 

2 393 

3 122 

4 766 

5 972 

774 

1 314 

13 372 

35 313 

8 244 

53 799 

42 521 

6 327 

2 765 

164 403 

7 555

61 493 

8 181 

9 199 

229 014 

1 368 

1 764

/трана
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+исло

погибших

людей

+исло �'6 на

территориях

плотной

застройки 

+исло людей, погибших или

получивших травмы в результате �'6 

4 386 

5 984 

433 

7 720 

647 

1 334 

544 

583 

199 

105 382 

54 910 43 910 

25 450 

3 460 

77 136 

13 204 

16 557 

14 963 

8 915 

1 068 

1 249 686

�урция

Украина

�инляндия

�ранция

Jорватия

?ехия

Hвейцария

Hвеция

Эстония

�сего

+исло людей,

получивших

травмы

116 203 

38 196 

8 411 

153 945 

22 093 

33 676 

30 160 

22 330 

2 443 

2 430 657

+исло �'6,

повлекших

травмы

66 243 

34 541 

6 451 

116 745 

15 656 

26 027 

23 896 

15 796 

1 888 

1 869 191

/трана

Bсточник: United Nations Economic Commission for Europe, road traffic injuries statistical database, 2003.

a �оследние доступные данные за 2000 г. 
б �оследние доступные данные за 1999 г.
�римечание: <анные основаны на полицейских отчетах.

'аблица A3. продолжение
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�риложение 2

�оэффициенты на 

100 000 населения

2001
2000
2000

–
2001
1997
2001

–
2001
2000
1999
2001
1999
1998
2000
1998
1999
1999
2001
2001
2001
2001
2001
2000
2001

-
2001
2000
2000
2001
2000
2001
1998
2001
2000
2000
2001
2001
2000
1999
1998

–
2000
2001
2001
1999
2001
2001
1999
2000
2001

Австрия
Азербайджан
Албания 
Андорра 
Армения 
Gельгия
Gолгария 
Gосния и [ерцеговина
�енгрия
[ермания
[реция
[рузия
<ания
Bзраиль
Bрландия
Bсландия
Bспания 
Bталия
�азахстан
�ыргызстан

атвия

итва

юксембург
Dакедония
Dальта
Dонако
Dолдова 
=идерланды 
=орвегия
�ольша
�ортугалия
	еспублика Gеларусь
	оссийская �едерация
	умыния
>ан-Dарино 
>ербия и ?ерногория 
>ловакия
>ловения
>оединенное �оролевство 
�аджикистан 
�уркменистан
�урция
Украина
Узбекистан
�инляндия
�ранция
Jорватия
?ехия 
Hвейцария
Hвеция
Эстония

9,72
5,67
2,14

нет данных
5,33

13,62
10,67

нет данных
12,39
8,53
19,3
3,99
9,22
9,34
9,7

9,77
14,18
12,14
11,48
12,3

23,48
21,52
17,62
5,37
4,33

нет данных
14,2
6,47
7,72

13,58
12,47
14,75
19,71
13,31
8,45
6,75

12,29
13,75

5,5
3,82
8,47

нет данных
10,96
9,19
7,77

12,99
13,51
11,72
6,64
5,81

13,49

/трана

'аблица A4.  /тандартизированные коэффициенты смертности в результате �'6 на 100 000 населения

всех возрастов (последний год доступных данных) 

6оследний год

доступных данных
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�оэффициенты на 

100 000 населения
/трана 6оследний год доступных

данных

� среднем по "вропейскому >оюзу 
>траны центральной и юго-восточной "вропы 
>=[
>еверные страны
	еспублики ^ентральной Азии
"вропейский регион �О' (52
государства–члена) 

10,33
12,44
15,04
7,21
9,15

12,43

2000
2001
2001
2000
1999

2000

!вропейский союз

(до 1 мая 2004 г.) 

/траны центральной и юго-восточной !вропы 

/$�

/еверные страны 

*еспублики Gентральной Азии

Австрия, Gельгия, [ермания, [реция, <ания, Bрландия,
Bспания, Bталия, 
юксембург, =идерланды,
�ортугалия, >оединенное �оролевство, �инляндия,
�ранция, Hвеция

Албания, Gолгария, Gосния и [ерцеговина, �енгрия,

атвия, 
итва, Dакедония, �ольша, 	умыния, >ербия
и ?ерногория, >ловакия, >ловения, Jорватия, ?ехия,
Эстония 

Азербайджан, Армения, [рузия, �азахстан,
�ыргызстан, 	еспублика Gеларусь, 	еспублика
Dолдова, 	оссийская �едерация, �аджикистан,
�уркменистан, Украина, Узбекистан 

<ания, Bсландия, =орвегия, �инляндия, Hвеция 

�азахстан, �ыргызстан, �аджикистан, �уркменистан,
Узбекистан 

Обозначение групп стран

<анные основаны на статистике смертности и регистрации случаев смерти.

Bсточник: WHO European health for all database. Copenhagen, WHO European Regional Office for Europe
(http://www.euro.who.int/hfadb, доступ на 1 февраля 2004 г.). 

'аблица A4.  продолжение
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�риложение 2

Автомагистрали $аселенные

пункты

�аксимальная разрешенная скорость (км/ч)

130

110

120

120

130

130

120

110

97

нет данных

120

130

нет данных

110/130

нет данных

120

64

100/120

90/100в

130

120

нет данных

нет данных

110

90

120

130

130

112

120

нет данных

120б

�ороги с

отделенной

проезжей

частью

100

90

90

90

110

130

100

80

97

90

100

110

нет данных

100

нет данных

90

64

100

90

110/100

100

110

нет данных

90

90

100

130

100

112

90

120

80/100б

50

60

50

50

50

50

50

50

48

30/50

50

50

50

60

50

50

нет данных

30/50/70

30/50

60

50

60

60

60

50

60

60

50

48

50

60

50

Австрия

Азербайджан

Gельгия

Gолгария

�енгрия

[ермания

[реция

<ания

Bрландия

Bсландия

Bспания

Bталия


атвия


итва


ихтенштейн


юксембург

Dальта

=идерланды

=орвегия

�ольша

�ортугалия

	еспублика Gеларусь

	еспублика Dолдова

	оссийская �едерация

	умыния

>ербия и ?ерногория

>ловакия

>ловения

>оединенное �оролевство

�урция

Украина

�инляндия

0,05 г/дл или 0,0025 г/л 

(в выдыхаемом воздухе)   

0 г/дл

0,05 г/дл или 0,0022 г/л 

(в выдыхаемом воздухе)  

0,05 г/дл

0 г/дл

0,05 г/дл или 0,0025 г/л 

(в выдыхаемом воздухе)  

нет данных

0,05 г/дл

нет данных

0,05 г/дл или 0,0025 г/л (в

выдыхаемом воздухе)  

0,05 г/дл

0,05 г/дл

0,05 г/дл

0,04 г/дл

нет данных

0,08 г/дл

нет данных

0,05 г/дл

0,02 г/дл или 0,001 г/л 

(в выдыхаемом воздухе)  

0,02 г/дл

0,02 г/дл

0,04 г/дл

нет данных

0 г/дл

0 г/дл

0,05 г/дл

0 г/дл

0,05 г/дл

0,08 г/дл

0,05 г/дл

нет данных

0,05 г/дл или 0,0025 г/л 

(в выдыхаемом воздухе)  

�лавные

дороги

100

90

90

90

90

100

90

80

97

90/60/70/80

90

90

90

90

80

90

64

80

80

90

90/100

90

90

90

90

80

90

90

97

90

90

80/100б

/трана

'аблица A5.  �аксимальные ограничения скорости и допустимые уровни алкоголя в крови в

государствах-членах !вропейской конференции министров транпорта, по которым имеются данные 

�опустимый уровень алкоголя

в крови
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Автомагистрали $аселенные

пункты

�аксимальная разрешенная скорость (км/ч)

�ороги с

отделенной

проезжей

частью

110

100

130a

100

90/110

110

50

50

50

50

30/50/70

50

�ранция

Jорватия

?ехия

Hвейцария

Hвеция

Эстония

0,05 г/дл or 0,0025 г/л 

(в выдыхаемом воздухе)  

0,05 г/дл

0 г/дл

0,08 г/дл

0,02 г/дл или 0,001 г/л 

(в выдыхаемом воздухе)  

нет данных

�лавные

дороги

90

100/90

90

80

70/110

90

/трана

Bсточник: European Conference of Ministers of Transport, 2003 (http://www1.oecd.org/cem/topics/safety/Speed.pdf,
http://www1.oecd.org/cem/topics/safety/Alcohol.pdf, доступ на 1 февраля 2004 г.).

a <ороги для мототранспорта. 
б� зимнее время: 100 км/ч на автомагистралях и 80 км/ч на дорогах с отделенной проезжей частью и на главных
дорогах. 
в =а некоторых автомагистралях в качестве эксперимента разрешена скорость 100 км/ч.

�опустимый уровень алкоголя

в крови

130

130

130

120

90/110

нет данных

'аблица A5.  продолжение
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