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Дуниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы сарапшыларының 2018 жылғы ресми мәліметтеріне карағанда, 
жыл сайын тұрмыстық жарақаттардан 3,5 миллион адам қаза болса, ал жол-көлік апатының нәтижесінде 1,35 
миллионға жуық адам өлім-жітімге ұшырайды. Жол апатынан туындайтын өлім-жітімнің 90%-дан аса оқиғасы 
әлемдегі көлік түрлерінің шамамен жартысына ™eomi болғанына қарамастан, осы оқиғалар табыс деңгейі төмен 
және орта елдерде жиі кездеседі. Жол-көлік жарақаттанушылығының мәселесі әлемнің көптеген елдері үшін 
өзекті болып табылады.

К ілт сөздер: травматизм, ЖКО-ның (жол-көлік оқиғалары) жазатайым оқиғалары

Дуниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы 
(ДДС¥) сарапшыларының 2018 жылғы ресми 
мәліметтеріне карағанда, жыл сайын тұрмыс- 
тық жарақаттардан 3,5 миллион адам қаза 
болса, ал жол-көлік апатының нәтижесінде 
1,35 миллионға жуық адам өлім-жітімге ұшы- 
райды. Жол-көлік апатынан туындайтын 
жарақаттар 15-29 жастағы жас адамдардың 
өлім-жітімінің басты сeбeбi болып табылады. 
Жол апатынан туындайтын өлім-жітімнің 90%- 
дан аса оқиғасы әлемдегі көлік түрлерінің 
шамамен жартысына ™ e ^ i болғанына 
қарамастан, осы оқиғалар табыс деңгейі төмен 
және орта елдерде жиі кездеседі [35]. Әлемде 
жолда қаза табатын адамдардың жартысы 
«жол ■ rap^^ сақтамаушылар», оның ^ ^ e  
жаяу жүpгiншiлep, велосипедшілер мен 
мотоцикл жүpгiзушiлepi болып табылады. Бүкіл 
әлемде алдын алуға болатын жағдай ретінде 
танылған жарақаттану мен сыртқы фактор- 
лардың әсерінен болған өлім-жітім денсаулық 
сақтаудың өзекті мәселелерінің қатарында. 
Олар жоғары таралуымен, өсу үрдісімен, 
сондай-ақ медициналық, әлеуметтік және 
экономикалық маңыздылығымен сипатталады. 
Әлемдегі өлім-жітімнің 80%-ы басқарылатын 
себептердің үлесіне келеді, әсіресе жарақат- 
тану мен уланулар. Жарақаттанудың жыл 
сайынғы өсуі 1,5-10%-ды құрайды [21].

Халықаралық көлік статистикасының 
деректері бойынша бүкіл әлемде автомобиль 
көлігі неғұрлым апаттық және зақымданушы- 
лығы жоғары. Жарақат себептері арасында 
жол-көлік оқиғасы (ЖКО) 1,5-16% [1, 8, 28, 
29,], мүгедектік -  28,4-30% [16], өлім құрылы- 
мында -  11-33,2% [9, 12, 15]. Көлік апаттары 
салдарынан адамдардың қаза болуы мен 
мүгедектігінен басқа, қауіпті жол жағдайлары 
азаматтардың жедел әрекеттілігін (мобиль­
ность) және салауатты, белсенді өмір салтын 
жүргізу мүмкіндігін шектейді, бұл жүрек- 
қантамыр аурулары мен диабетті қоса алғанда,

инфекциялық емес аурулардың даму қаупінің 
және семіздікпен ауыратын адамдардың 
көбеюіне өз үлесін қосады [31].

Әлемдегі жолдарда қайтыс болу жағдай- 
ларының 90%-дан астамы табысы төмен және 
орташа елдерде орын алады, оларға әлемнің 
көлік түрлерінің (КТ) тек 48%-ы ғана келеді. 
Болжамдарға сәйкес, егер жолдарда жарақат- 
танудың алдын алу бойынша шешуші жүйелі 
шаралар көрсетілмесе, бұл сандар келесі 20 
жылда шамамен 65%-ға ұлғаяды, [8] және 2030 
жылға қарай жол-көлік жарақаты (ЖКЖ) өлімнің 
бесінші жетекші себебі болуы мүмкін [9].

Жол-көлік жарақаттары ДЦО^ Еуропалық 
аймағының 53 елінде Қоғамдық денсаулықтың 
маңызды мәселесі болып табылады. Көптеген 
елдерде ЖКО санының өсуі және соның салда­
рынан зардап шеккен мен қаза болғандар 
санының өсуі байқалады [2, 7, 21, 26, 29]. 
ЖКЖ белсенді күресетін елдерде 2000 және 
2020 жылдар аралығында ЖКО-нан өлім-жітім 
шамамен 30%-ға төмендейді; алайда табысы 
төмен және орташа елдерде айтарлықтай 
артуы болжануда [9].

Соңғы екі онжылдықтар ішінде Еуропа мен 
Орталық Азия (ЕОА) елдерінде инфрақұрылым 
мен нормативтік реттеу жүйесінің тиісті 
дамуымен қоса ілеспеген жолдардағы жеңіл 
автомобильдер санының қарқынды өсуі байқа- 
лады. Өтпелі экономикасы бар елдерде 1990 
жылдан бастап қарқынды экономикалық өсумен 
қатар (мысалы, Қазақстан мен Ресей), автомо- 
бильдендірудің жоғары қарқыны көрініс беруде, 
бірақ бұл ретте олар инфрақұрылым-ның тиісті 
дамуын қамтамасыз ете алмады [24, 34].

Автомобильдендіру өзімен ілеспе кешен- 
ді тапсырмаларды шешуді талап етеді, онсыз 
автомобильдің әлеуметтік жалпыға бірдей 
дамуында қалаған тиімділік пен жағымды әсе- 
рін қамтамасыз ету мүмкін болмайды. Автомо- 
бильдендіру мемлекет экономикасына мұндай 
үлкен ауқымда жағымды, ыңғайлы және тиімді
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әсерлерімен қатар, адамдарға жағымсыз 
құбылыстарын туғызуы мүмкін: адам шығыны, 
ЖКО кезінде үлкен көлемде материалдық 
шығын, шуыл, қаланың ауа бассейінін газдау, 
көшелерді автомобильдермен жауып қалу, 
көлік кептелісі және қозғалыс жылдамдығының 
тез төмендеуі. 1990-шы жылдардан бастап жол 
-көлік инфрақұрылымына инвестициялардың 
үлкен көлемі бағытталғанына қарамастан, ТМД 
-ның кейбір елдерінде бұл инфрақұрылым 
нашар ұсталуда және капитал салымдарының 
жетіспеушілігіне ұшырауда. Сонымен қатар, 
дамушы мемлекеттер КТ техникалық қауіпсіз- 
дігін тексеру (әсіресе қоғамдық көлік), жүргізу- 
ші куәлігін беру жүйесі, сондай-ақ жылдамдық 
режимін сақтауды, жүргізушілердің алкогольді 
тұтынуын және қауіпсіздік белбеулерін және 
қорғаныс шлемдерін пайдалануды бақылау 
сияқты нормативтік реттеудің тиімді тетіктерін 
құрмаған [24, 34].

ТМД-да жан басына шаққандағы жыл 
сайынғы көлік қозғалысының арақашықтығы 
800 км, ал батыс Еуропада -12 000 км 
құрайды. Алайда, егер Батыс Еуропада ЖКО- 
да қаза болғандардың саны ұдайы төмендесе - 
Нидерландыда, Швецияда, Швейцарияда, 
Норвегияда және Ұлыбританияда 100 мың тұр- 
ғынға шаққанда 6-дан кем оқиға болса, ЕОА 
елдерінің көпшілігінде жол-көлік жарақатының 
салдарынан өлім-жітім өсіп келеді, бірақ бұл 
елдердің автокөліктердің аз паркі және көлік 
қозғалысының жан басына шаққанда біршама 
аз арақашықтыққа ие.

Орташа алғанда, әлемде ЖКО-нан өлім- 
жітім деңгейі тиісті халықтың 100 000 адамына 
шаққанда 10,7 құрайды. ТМД елдерінде ЖКЖ 
байланысты өлім-жітімнің орташа деңгейі Еу- 
ропалық Одаққа (ЕО - 15) немесе Батыс Еуро- 
паның басқа елдеріне (100 мың адамға шақ- 
қанда 7,9) қарағанда үш есе дерлік жоғары 
(100 мың адамға шаққанда 21,8). ЕОА елде- 
ріндегі 100.000 адамға шаққандағы ең жоғары 
өлім Қазақстанда тіркелген (30,6), одан кейін 
Ресей (25,2) және Қырғызстан (22,8).

Әсіресе, бұл халықтың 5-тен 29 жасқа 
дейінгі жас тобында басты мәселе, онда ЖКЖ 
өлімнің басты себебі болып табылады . Жалпы 
ЖКЖ 21-30 және 31-40 жас аралығындағы ең 
үлкен мәндерімен көлік түрлерінің белсенді 
пайдаланушылары болып табылатын еңбекке 
жарамды жастағы адамдарға тән. Ерлер үшін 
ЖКО-да зардап шегу немесе қаза болу 
мүмкіндігі әйелдерге қарағанда жоғары. 
Олардың үлесіне ЖКО-ның 55,2-76,6%-ы келе- 
ді [28]. Сондай-ақ, ерлер арасында жарақат- 
тың ауырлығы әйелдерге қарағанда жоғары

екені анықталды [5]. Мұны ерлер әйелдерден 
гөрі, көбірек КТ жүргізушілері болып табыла- 
тындықтан, жылдамдықты жиі арттыратынын, 
КТ мас күйінде басқаратынын, қауіпсіздік 
белдіктерін және шлемдерді пайдаланбайты- 
нымен түсіндіруге болады.

Жол-көлік жарақатының нәтижeсiндe 
зардап шеккен тұлғалар, олардың жанұялары 
мен ел экономикасы зардап шегеді. Бұл 
залалдар eмнiң құнымен, сондай-ақ төмен- 
деген/шығындалған өнімділікпен (мысалы, 
жалақысын жоғалтуға) байланысты, алынған 
жарақаттың нәтижeсiндe қаза тапқан (асырау- 
шысынан айрылу) немесе мүгeдeк болған 
адамдар, олардың отбасы мүшeлepiнe жарақат 
алған туысын күту үшін жұмыстан (немесе 
мектептен) бос уақыт қажет. ДДС¥ сарапшыла- 
рының 2018 жылғы ресми мәліметтеріне 
сүйенсек, ЖКЖ-ның елдерге ұлттық жалпы 
өнімнің шамамен 3%-ын қамтиды. Осылайша, 
ЖКЖ мемлекеттік денсаулық сақтау жүйесіне 
үлкен жүктеме жасайды [31].

ЖКЖ эпидемиясы да көптеген елдердің 
экономикасына әсер етеді, әсіресе төмен және 
орташа табысы бар елдер көбінесе дамудың 
басқа қажеттіліктерін қанағаттандыру үшін 
күресуде. ЖКЖ-ның ғаламдық зақымдануы 518 
миллиард АҚШ долларымен бағаланады және 
елдерге жалпы ішкі өнімнің (ЖІӨ) 1-3%-ын 
құрайды - осы елдерге дамуға жәрдемдесу бөлі- 
гіне қарағанда көп келеді [20]. Қазақстанның 
экономикасы үшін ЖКЖ-нан шығындар 8 
миллиард АҚШ долларын немесе ЖІӨ-нің 2,2 %- 
ын, ал Ресейде ЖІӨ-нің 2,2-6,8%-ын құрады.

Көптеген зерттеулер ЖКО маусымдылы- 
ғын атап өтеді: апаттылықтың жоғары деңгейі 
жазғы-ерте-күзгі кезеңдегі (маусым-қыркүйек, 
тамыз айында жоғарыға көтерілумен) [14, 23], 
апта бойы-жұма және сенбі. Тәулік ішінде ЖКО 
мен зардап шеккендердің саны таңғы 7-ден 
бастап 18-21 сағатқа дейін артады, содан кейін 
апаттылық деңгейі төмендейді. Жол-көлік 
оқиғаларының басым бөлігі автожолдарда, 
көшелерде (80%) және үйлердің аулаларында 
(17%) орын алады. Басқа деректер бойынша, 
барлық ЖКО 55,6-56,3% қалаларда, оның 33­
34% ірі қалаларда орын алады. Қайтыс 
болғандардың жалпы санының 35-38%-ы 
өліммен аяқталуы қалалардың үлесіне келеді.

Балалар арасында жол-көлік жарақатта- 
нушылығы барынша алаңдатады. Оның өзекті- 
лігі ересектермен салыстырғанда, балалар 
жасындағы медициналық зардаптардың 
ауырлығы жоғары (бұл балалар ағзасының 
анатомиялық құрылысының ерекшеліктерімен 
байланысты) және оларды жоюдың едәуір
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экономикалық шығындылығында [32, 33]. ЖКО 
-нан қайтыс болу жағдайларының жалпы 
санының шамамен 5%-ы балалар жасына 
келеді. Балалардың жол көлік жарақаттары- 
ның үлесі барлық жарақаттардың 0,5-12,2% 
құрағанына қарамастан [5, 12, 23, 31], бұл 
топқа ең көп өлім мен қимыл-тірек аппара- 
тының ауыр жарақаттары жатады, әсіресе 8- 
ден 16 жасқа дейінгі ұлдарда.

ЖКО себебі бойынша балалар өлімінің 
көрсеткіші аймақ бойынша өзгереді. Орташа 
алғанда Ресейде әрбір сегізінші бала ЖКО-нан 
зардап шегеді (12,2%), олардың жартысынан 
астамы 7 жастан 14 жасқа дейінгі балалар. 
Қазақстанда күн сайын балалардың қатысуы- 
мен 8 ЖКО тіркеледі және мұндай ЖКО көбей- 
гені байқалады.

Балалардағы жарақаттық зақымданулар- 
дың құрылымы жас ерекшеліктері бар. 
Мысалы, егер кіші жас тобында аурушаңдық 
пен өлім-жітімнің жетекші себебі кататравма 
(биіктіктен құлау салдарынан алынған зақым) 
болса, үлкендерде жол-көліктік. Жалпы, 
балаларда көбінесе тірек-қимыл аппараты сүй- 
ектерінің сынуы 13,16-27,6%, бас ми жарақаты 
13,9-41,5%, жұмсақ тіндердің соғылуы мен 
жаралануы -  14,5-60%. Алайда, ЖКО нәтиже- 
сінде жарақат алған жол қозғалысына қаты- 
сушының әр санаты үшін өзінің зақымдалу 
ерекшеліктері бар. Аралас және көп жарақат - 
16,6-76%, ал бұл топ жол апаттарында қаза 
болғандардың 2/3 бөлігін құрайды және 
жарақаттардың құрылымында олардың саны 
айтарлықтай өскен [12].

ЖКО-ның жарақаттарының ауырлығы 
стационарлық емдеу қажеттілігін тудырады. 
Сонымен, ауруханаға жатқандар - 40-89%, 
қалғандары - амбулаториялық емдеуден өтеді.

Көптеген зерттеушілер балалардың 
қатысуымен болған ЖКО кезеңділігін атап 
өтеді - көктемгі-жазғы кезең: маусым - қазан, 
мамыр-қыркүйек. Бұл жазғы демалыс уақыты, 
ең белсенді жастағы жасөспірімдер (8-18 жас) 
қала аумағында өздігінен жүріп-тұратын, 
жасөспірімдер. Бұл топта КТ-ін өз бетінше 
басқаратын және ЖКО нәтижесінде жарақат 
алатын 17-18 жастағы жасөспірімдер ерекше- 
ленеді. Балаларды қадағалаудың болмауы 
балалар өлімінің ең үлкен факторы болып 
табылады. Балалардың қатысуымен болған 
ЖКО «уақыт шыңы» 14-19 сағат арасында 
белгіленген [8]. Зардап шеккендер арасында 
ұлдар қыздардан басым: 61,8-75,8% және 24,2 
-38,2% сәйкесінше.

Аймақтық ерекшеліктерден басқа, жол 
қозғалысына қатысушының түріне байланысты

Обиоры литературы_____________
айырмашылықтар бар. Әлемнің 70 елінде 
қайтыс болған балалардың 33%-ы жаяу 
жүргіншілер, ал 65%-ы жолаушылар, велоси- 
педшілер немесе мотоциклистер. Ресей мен 
Қазақстанда 62-64% зардап шеккен балалар 
жаяу жүргіншілер, 28% көлік ішінде, 10% 
велосипедшілер болды.

Балалардың ЖКО себептерінің арасында 
негізгілерін атап көрсетуге болады: белгілен- 
беген жерде көше арқылы өту (61%) және 
бағдаршамның тыйым салатын белгісіне өту 
(10%), жүргінші бөлікте велосипедпен жүру 
(19%), автомобильдердің соқтығысуы (8%), 
көктайғақ кезінде автомобильдердің тайғанауы 
(2%) [10].

Сондықтан жол-көлік жарақатының ал- 
дын алуда мектеп жасындағы балалар арасын­
да білім беру бағдарламаларына ерекше көңіл 
бөлу қажет, сондай-ақ балалардың травмото- 
логиялық көмек көрсету қызметін күшейту 
қажет.
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According to official data of experts of the world health organization, every year 3.5 million people died from 
domestic injuries, as a result of road accidents-about 1.35 million people. Although more than 90% of road traffic 
deaths occur in almost half o f the world's transport modes, these events are common in low-and middle-income 
countries. The problem of road traffic injuries is relevant for many countries of the world.
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МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНОГО ТРАВМАТИЗМА
Кафедра общественного здравоохранения Медицинского университета Караганды (Караганда, Казахстан)

По официальным данным экспертов Всемирной организации здравоохранения ежегодно от бытовых 
травм погибают 3,5 миллиона человек, в результате дорожно-транспортных происшествий -  около 1,35 
миллиона человек. Несмотря на то, что более 90% случаев смертности от дорожно-транспортных происшествий 
приходится на почти половину видов транспорта в мире, данные события часто встречаются в странах с низким 
и средним уровнем доходов. Проблема дорожно-транспортного травматизма является актуальной для многих 
стран мира и требует пристального изучения, в частности в Республике Казахстан.

Ключевые слова: травматизм, несчастный случай, дорожно-транспортное происшествие
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