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Незважаючи на поліпшення показ-

ників дорожньо-транспортного травма-

тизму, питання надання своєчасної та 

кваліфікованої медичної допомоги пос-

траждалим, і, насамперед, правильного 

та науково обґрунтованого підходу до 

організації надання догоспітальної до-

помоги, а також організаційних засад 

надання медичної допомоги постраж-

далим у результаті ДТП на стаціонар-

ному етапі на сьогодні не втрачає своєї 

актуальності. Серед причин летальності 

працездатного населення політравма 

посідає перше місце [4]. Множинні та 

поєднані пошкодження, які є результа-

том тяжкої механічної травми, у 15-

40% випадків призводять до летальних 

результатів, а в 12-15% - до постійної 

інвалідності [1, 6]. 

У той же час клініко-епідеміологічні 

характеристики постраждалих унаслі-

док дорожньо-транспортних пригод 

вивчені не в повному обсязі [2, 3, 5]. 

На результати лікування постражда-

лих унаслідок ДТП впливають не тіль-

ки час та якісна організація надання 

медичної допомоги, а й ефективне 

зближення догоспітального та госпіта-

льного етапів надання екстреної меди-

чної допомоги, злагоджена та коорди-

нована співпраця фахівців різних спе-

ціальностей [7, 8]. 

Існуючий негативний стан проблеми 

надання ефективної медичної допомоги 

постраждалим внаслідок ДТП частково   

пов'язаний   з   відсутністю 

 необхідного медичного оснащення та 

обладнання, кваліфікованих кадрів, 

формальним втіленням у життя чисель-

них реформ служби швидкої допомоги  

та небажанням медичних менеджерів 

признати травматизм унаслідок дорож-

ньо-транспортних пригод окремим 

складним напрямком сучасної медици-

ни, який потребує не тільки значних 

матеріальних затрат, але й іншого, вду-

мливого підходу до його організації. 

Метою даної роботи було вивчення 

епідеміологічного стану дорожньо-

транспортного травматизму в Харківсь-

кій області за 2014 р. 

Матеріали та методи. Сумісно з об-

ласним управлінням ДАІ нами були 

вивчені та проаналізовані основні інци-

дентні  показники дорожньо-

транспортних пригод та їх наслідків за 

2014 рік у Харківській області. 

Були досліджені епідеміологічні ха-

рактеристики з ознакою участі в доро-

жньому русі включно. Аналіз та розра-

хунки проводилися за допомогою 

комп’ютерних технологій. 

Результати. За даний період часу на 

автошляхах Харківської областi майже 

кожні 4 години траплялося ДТП з пост-

раждалими, а практично кожні 30 годин 

в автопригодах гинула людина. Автоп-

ригоди на дорогах у середньому за добу 

призводили до смерті 1 особу, а тяжких 

тілесних ушкоджень -  8 учасників до-

рожнього руху.  

Слід зазначити, що кількість доро- 
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жньо-транспортних пригод за 2014 рік 

зменшилася на 8,1% та склала 986 ви-

падків. Також було скоєно на 118 мен-

ше автопригод із постраждалими (тут і 

далі порівняно з попереднім роком). 

Кількість учасників дорожньо-

транспортних пригод зменшилася на 

6,7% та склала 1652 ociб, однак, кіль- 

кість загиблих збільшилася майже на 

5%,  а кількість травмованих учасників 

дорожнього руху суттєво не змі- 

 нилася.Досить цікавим виглядає аналіз 

дорожньо-транспортних пригод за мі-

сяцями, днями тижня та годинами доби. 

Так, найбільшу кількість автопригод 

було зареєстровано в грудні (10,1% від 

усіх ДТП) (рис. 1.).  

Найбільша кількість загиблих у до-

рожньо-транспортних пригодах була 

зафіксована в жовтні – 14% від усієї 

кількості загиблих за рік (рис. 2). 

 

 

 
 

Рис. 1. Кількість автопригод за місяцями 

 

 

 
 

Рис. 2. Кількість загиблих у дорожньо-транспортних пригодах за місяцями 
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Пік травматизму спостерігався в 

серпні, коли було зафіксовано майже 

10,8% травмованих. 

Майже 16% усіх автопригод було 

зареєстровано в кінці тижня, а саме – у 

п’ятницю, протягом тижня динаміка 

більш-менш рівна, з тенденцією до 

зменшення в суботу та неділю (рис. 3). 

На нашу думку, така тенденція епі-   

 деміологічної ситуації є наслідком очі-

кування учасниками дорожнього руху 

відпочинку в кінці тижня, масовим виї-

здом автомобілістів за місто, втомлені-

стю після п’яти робочих днів. 

Однак найбільша кількість автопри-

год з постраждалими зафіксована в су-

боту – більше 17% від усієї кількості 

ДТП (рис. 4). 

 

 

 
 

Рис. 3. Динаміка автопригод за днями тижня (у порівнянні з 2013 р.) 

 

 

 
 

Рис. 4. Динаміка автопригод з постраждалими за днями тижн  (у порівнянні з 2013 р.) 

 

Слід зазначити, що за часом пік ава-

рійності припадає на 17 годину (7,3% 

від усіх ДТП), причому найбільша кі-

лькість постраждалих та поме- 

 рлих учасників дорожнього руху зафік-

сована на 18 годину – 7,8% від усіх по-

страждалих. 
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За 2014 рік кількість дорожньо-

транспортних пригод з тяжкими нас-

лідками збiльшилася на 29%, при цьо-

му кількість учасникiв дорожньо-

транспортних пригод з тяжкими нас-

лідками збiльшилася на 52,9%, з них 

кiлькiсть загиблих та травмованих уча-

сників дорожнього руху збiльшилася на 

8,8% та 60,5% відповідно. 

Кількість учасникiв дорожньо-

транспортних пригод, які постраждали 

з вини нетверезих водіїв автомототран-

спорту збiльшилася на 3,8%, з них 

кiлькiсть загиблих збiльшилася на 50%, 

кiлькiсть травмованих учасників доро-

жнього руху збiльшилася на 23,1%. 

У результаті аналізу наведених ста-

тистичних даних дорожньо-

транспортного травматизму стає оче-

видною необхідність удосконалення 

принципів організації догоспітальної 

медичної допомоги постраждалим у 

результаті ДТП. 

Також необхідний подальший аналіз 

надання медичної допомоги в стаціона-

рних умовах, а саме дослідження якос-

ті, результатів та адекватності обсягів 

на етапі кваліфікованої або спеціалізо-

ваної хірургічної допомоги. 

Висновки. 

1. Діючі сучасні вітчизняні принци-

пи екстреної медичної допомоги пост-

раждалим унаслідок дорожньо-

транспортних пригод потребують до-

опрацювання відповідно до інцидент-

ності травматизму. 

2. На даний час актуальною є необ-

хідність оптимізації кадрово-

матеріального ресурсу надання екстре-

ної медичної допомоги постраждалим 

при дорожньо-транспортних пригодах 

у Харківській області на догоспіталь-

ному та профільному клінічному ета-

пах.  
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