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Аннотация: В статье авторы проводят мониторинг механизмов и основных факторов наиболее часто встречающихся в практике криминалистики и судебной медицины при проведении и расследовании ДТП и автодорожной травмы. Сведения изложенные в статье чрезвычайно редко выносятся на обсуждение практической медицинской общественности, и несомненно, должны стать весьма полезными и дать «пищу» для размышлений многим практическим врачам как хирургам, как и травматологам ортопедам.
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Актуальность. Научно-технический прогресс, давший цивилизации огромное количество автомобильного транспорта, принес с собой также и рост таких относительных показателей аварийности, как количество лиц, погибших в результате дорожно-транспортных происшествий, на 10 тыс. единиц транспорта (транспортный риск) и количество лиц, погибших в результате дорожно-транспортных происшествий, на 100 тыс. населения (социальный риск) [1 ]. 
Проблема аварийности, связанная с автомобильным транспортом, в последние десятилетия представляет серьезную мировую проблему. Дорожно-транспортные происшествия наносят экономике стран значительный ущерб, поглощая от 1 до 3 % их валового внутреннего продукта. В целом сохраняется высокий уровень количества пострадавших. «На дорогах мира каждый год гибнет около 1 миллиона 300 тысяч человек, а еще 50 миллионов получают травмы». По оценкам Минэкономразвития, годовой ущерб от ДТП и их последствий составляет не менее 2,5% от ВВП России. В Республике Татарстан ущерб от ДТП в абсолютном выражении оценивается в 17–20 миллиардов рублей. Кроме экономического ущерба, гибель и телесные повреждения приводят к большим эмоциональным страданиям в семьях пострадавших в ДТП. Тенденции в области дорожной безопасности таковы, что за последние 30–35 лет уровень смертности на дорогах значительно снизился, и наибольшего успеха в этом добились страны Западной Европы и Азиатско-Тихоокеанского региона. В наиболее результативных странах уровень смертности приблизительно равен 5–7 смертным случаям на 100 000 жителей [1,2 ]. 

Неэффективная организация работы по оказанию медицинской помощи лицам, пострадавшим в результате таких дорожно-транспортных происшествий, является одной из основных причин их высокой смертности. Общая смертность указанных лиц в 12 раз выше, чем при получении травм в результате других несчастных случаев; инвалидами они становятся в 6 раз чаще, а нуждаются в госпитализации в 7 раз чаще. Результаты анализа положения дел в сфере обеспечения безопасности дорожного движения свидетельствуют о необходимости комплексного подхода к решению существующих проблем [3,4 ]. 

Многие страны поставили задачи по снижению смертности и травматизма и на национальном (общегосударственном) уровне, а некоторые также задали такие показатели для отдельных регионов внутри страны. Заданные показатели снижения травматизма достижимы при наличии адекватной политической воли, организованной работы ведомств и выделения достаточных средств. Анализ данных обеспечивает понимание прошлых достижений в области дорожной безопасности, а также позволяет оценить задачи по снижению травматизма и смертности на основе измеренных и прогнозируемых тенденций. Качество данных и эффективность их анализа играют основополагающую роль в правильном представлении о возможных рисках и об эффективности принимаемых мер и достижения итоговых результатов (например, числа смертей и тяжелых травм); экономии социальных издержек [5].
Поддержка научно-исследовательских разработок за счет передачи знаний. НИР и передача знаний будут играть основополагающую роль в разработке и осуществлении мер, направленных на достижение системного подхода к безопасности и на получении соответствующих результатов. Страны с высоким уровнем дохода смогут больше полагаться на инновации в достижении конечной цели по устранению смертности и тяжелого травматизма на дорогах. Для мобилизации ресурсов по поддержке услуг, соизмеримых с самим масштабом глобальной смертности и тяжелого травматизма на дорогах, потребуется тесное и постоянное международное сотрудничество. Совершенствование состояния безопасности жизнедеятельности на дорогах является одной из важнейших государственных задач. Она постоянно рассматривается на всех уровнях управления – федеральном, региональном и муниципальном [6,7]. 
В настоящее время в городах и населенных пунктах происходит более 70% всех дорожно-транспортных происшествий. Темпы увеличения количества лиц, пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий в городах, опережают темпы увеличения количества дорожно-транспортных происшествий. Изучение особенностей современного дорожно-транспортного травматизма показывает, что происходит постепенное увеличение количества дорожно-транспортных происшествий, в результате которых пострадавшие получают травмы, характеризующиеся значительной степенью тяжести. 
В России превышение скорости, выезд на полосу встречного движения, алкоголь стали причиной почти 70% дорожно-транспортных происшествий с пострадавшими (Рис. 1). Ежегодный ущерб, по оценкам минэкономразвития, составляет порядка 2,5% ВВП. Количество лиц, погибших в результате дорожно-транспортных происшествий, составило одну треть от всех погибших в Европе [8].


 Изучение наибольшей концентрации дорожно-транспортных происшествий по времени суток показало повышение автодорожных аварий «в часы пик», а именно рано утром с семи до восьми часов, когда не проснувшиеся еще окончательно водители торопятся поскорее занять свои рабочие места в сочетании с наибольшей плотностью автомобильного движения, осложненной автодорожными «пробками».

Еще более высокая концентрация дорожно-транспортных происшествий, ее пик приходится на конец рабочего дня в вечернее время, когда утомленные дневными рабочими заботами водители торопятся домой или на дачи с 17 до 19 часов и даже до 20 часов сумеречного времени.

Прежде чем приступить к рассмотрению вопроса организации оказания скорой и неотложной медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях, рассмотрим основные механизмы автодорожной травмы, ее причины и следствия.

В физике и механике в соответствии с законом инерции Ньютона: "Движущееся тело продолжает движение, пока на него не подействует внешняя сила".
Действие «внешних сил» предполагает горизонтальный момент: Сила = МА = МD; D = V2 - V1/t = торможение;
V2 = конечная скорость V1 = начальная скорость;
а также воздействие сил гравитации:
Сила = GmM/R2 = mg; g = GM/R2 = ускорение под действием гравитационных сил  =9,8 м/сек;
 R = радиус Земли, 
G = гравитационная. Константа;
М = масса Земли (вектор сил взаимодействия направлен к центру Земли).
В результате чего, кинетическая энергия, продолжая свое движение в организме человека, разрушает его внутренние органы, путем уже взаимодействия внутренних органов и систем. В итоге возникают различные виды и типы травм: такие как закрытая (непроникающая) травма, открытая (проникающая) травма. Рассмотрим виды столкновений различных транспортных средств, когда участник ДТП не был защищен средствами безопасности: при прямом столкновении – наиболее часто колено ударяется о приборную панель, грудная клетка - о рулевое колесо, при этом вектор сил взаимодействия распространяется сверху вниз. 
При ударе головой о ветровое стекло, возникает сдавливающее повреждение черепа, пере растяжение или пере сгибание шеи, травматическое вдавливание нижней части грудной клетки и верхней области живота, вжимаясь в руль, при этом вектор сил взаимодействия распространяется снизу вверх.
При заднем столкновении водителя и пассажира бросает сначала на руль и ветровое стекло, затем назад с травмой шеи «удар хлыста».

При боковом ударе пассажир со стороны столкновения вдавливается в противоположную сторону, в основном грудной клеткой, брюшной полостью, органами таза, затем страдают голова и шея.
 Иногда при сочетанных воздействиях на организм пострадавшего воздействий векторов сил прямого и бокового направлений возникает так называемый «вращающий вектор». 

При взаимодействии векторов бокового, лобового и переворачивающего воздействия возникает так называемый переворачивающий фактор. При этом основным средством профилактики автодорожного травматизма являются: средства активной безопасности: когда при возникновении аварийной ситуации системы автомобиля самостоятельно (без участия водителя) оценивают вероятную опасность и при необходимости предотвращают ее путем активного вмешательства в процесс управления автомобилем, тем самым позволяя сохранить курсовую устойчивость и управляемость автомобиля. 

Наиболее известными и востребованными системами активной безопасности являются: антиблокировочная система тормозного усилия. Антипробуксовочная система, система курсовой устойчивости, система обнаружения пешеходов, система кругового обзора и система аварийного управления, система помощи движения по полосе, система контроля усталости водителя, система помощи при спуске и подъеме, система распознавания дорожных знаков, система динамической стабилизации и т. п. 

Общепринятыми системами пассивной безопасности являются: подушки безопасности (airbag), ремни безопасности, натяжители ремней безопасности, индивидуальные  подголовники. Травмобезопасное рулевое колесо, безопасная конструкция кузова, аварийный размыкатель аккумуляторной батареи, травмобезопасный педальный узел, энергопоглощающие элементы передней и задней частей автомобиля, сминающиеся при ударе, безопасные стекла, триплекс, защита проникновения двигателя и других агрегатов в салон автомобиля (увод их под днище)  и т. д., и  т. п. 

Структура основных, наиболее часто встречающихся автотранспортных травм предполагается классифицировать в соответствии с повреждениями систем и органов.
Как правило, нервная система повреждается в виде сотрясения или ушиба головного и спинного мозга порой сопровождаемые переломами костных фрагментов черепа и позвоночника, иногда, характеризующиеся повреждениями центральной и периферической нервной системы и порой осложненными внутренними кровотечениями. 
Травмы сердца и сосудистой системы, сопровождающиеся сотрясением/ушибом сердца, разрывом сердца/клапана, повреждением проводящих путей, тампонада перикарда, аневризма/разрыв аорты, повреждение артерий, вен и капилляров.

Травмы легких и дыхательной системы гемо/пневмоторакс, напряженный пневмоторакс, ушиб легких, травма грудной клетки, перелом гортани, разрыв трахеи/бронхов. 
Травмы желудочно-кишечного тракта селезенки, печени, поджелудочной железы, диафрагмы, желудка и кишечника.
Травмы органов мочеполовой системы, ушиб/разрыв почки, травмы мочеточников, разрыв мочевого пузыря, разрыв мочеиспускательного канала. 
Повреждения скелета переломы и ушибы. 

Из перечисленной выше информации можно сделать спедующие выводы: основными действиями сотрудников скорой и неотложной медицинской помощи на месте дорожно-транспортного происшествия являются: 
1) осмотр места происшествия,
2) уточнение мер и методов воздействия внешних факторов на организм пострадавшего, 
3) оказание первой и неотложной помощи, 
4) стабилизация пострадавшего для транспортировки в стационар.
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