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Актуальность. Настоящая работа посвящена проблеме обеспечения безопасности дорожного дви
жения в России, которая является важной государственной задачей по реализации политики в области 
охраны здоровья, жизни и имущества населения.

Цель – поиск путей оптимизации и реализации мер, направленных на профилактику чрезвычайных 
ситуаций техногенного характера.

Методология. Проанализированы показатели дорожно-транспортных происшествий в  России за 
5 лет и федеральные законы в области обеспечения безопасности дорожного движения.

Результаты и  их анализ. Отмечено, что к  факторам риска дорожно-транспортных происшествий 
(ДТП) относятся: алкогольное опьянение, превышение допустимой скорости, обгон в  неположенном 
месте, разговор с водителем, курение за рулем, усталость водителя. В России наблюдается устойчивая 
тенденция к снижению числа несчастных случаев. В 2019 г. произошли 164  358 ДТП (–2,2 %, здесь и да
лее по сравнению с 2018 г.), погибли 16  981 (–6,8 %), пострадали 210  877 (–1,9 %) человек. По данным 
официальной государственной статистики МВД России, количество ДТП из-за нарушения водителями 
транспортных средств Правил дорожного движения составило 146  688 (–1 %), погибли 14  420 (–5,7 %) 
и  195  037 (–0,8 %) человек получили ранения. В  2019 г. ДТП, вызванные пьяными водителями, имели 
тенденцию к снижению: произошли 12  040 (–3,5 %) ДТП, в которых погибли 11  510 (–4 %) и пострадали 
160  725 (–0,4 %) человек. Всесторонняя оценка факторов риска возникновения автоаварий обусловли
вает необходимость комплексного характера межведомственного взаимодействия, направленного на 
предупреждение возникновения чрезвычайных ситуаций на дороге.

Заключение. Состояние здоровья водителей автотранспортных средств напрямую связано с  без
опасностью дорожного движения; его сохранение и укрепление способствует снижению числа дорож
но-транспортных происшествий и травматизма, связанного с дорожным движением.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, дорожно-транспортное происшествие, безопасность до
рожного движения, дорожный травматизм, водитель.

Введение
Всемирная организация здравоохранения 

(ВОЗ) обращает внимание, что, несмотря на 
успешные мероприятия стран по снижению 
дорожного травматизма в  мире, смертность 
в  результате дорожно-транспортных проис
шествий (ДТП) продолжает расти и  состав
ляет 1,35  млн случаев смерти в  год. У  детей 
и  молодых людей в  возрасте 5–29  лет ДТП 
остается основной причиной смерти [11, 12]. 
Проблема обеспечения безопасности до
рожного движения является важной задачей 
в  России по реализации политики в  области 
охраны здоровья, жизни и имущества населе
ния. В подходе к критериям чрезвычайных си
туаций (ЧС) в России (ДТП с тяжкими послед
ствиями, в которых погибли 5 человек и более 
или получили травмы различной степени тя

жести 10 человек и  более) имеются ведом
ственные различия. По данным МВД России, 
такие критерии имеют ДТП с  особо тяжкими 
последствиями.

Среди опасных факторов, которые могут 
являться причиной ДТП, ВОЗ выделяет алко
гольное опьянение, превышение допустимой 
скорости движения, обгон в  неположенном 
месте, разговор с  водителем, курение за 
рулем, усталость водителя. В  России управ
ление транспортным средством под воздей
ствием веществ, вызывающих алкогольное 
или наркотическое опьянение, либо пси
хотропных или иных вызывающих опьянение 
веществ, запрещается. В  соответствии с  за
конодательством России административная 
ответственность наступает в  случае уста
новленного факта употребления вызываю
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щих алкогольное, любое другое опьянение 
веществ.

Цель – предложить пути оптимизации 
и  реализации комплекса мер, направленных 
на профилактику чрезвычайных ситуаций тех
ногенного характера.

Материал и методы
По данным Государственной инспекции по 

безопасности дорожного движения (ГИБДД) 
России, основными видами ДТП в 2019 г. яви
лись: столкновение транспортных средств – 
42,5 %; наезд на пешехода – 28,9 %; опроки
дывание транспортных средств – 8,1 %; наезд 
на препятствие – 6,6 %; падение пассажи
ра – 3,9 %; иной вид ДТП – 3,7 %; наезд на 
велосипедиста – 3,3 %; наезд на стоящее 
транспортное средство – 2,9 %; наезд на жи
вотное – 0,3 %; наезд на гужевой транспорт 
(вид безрельсового транспорта, в  котором 
в  качестве тяги используется сила упряжных 
животных) – 0,02 %.

Из официальной статистической отчет
ности ГИБДД России за 2019 г. следует, что 
основными причинами аварийности из-за на
рушения Правил дорожного движения (ПДД) 
водителями были: несоблюдение очередно
сти при проезде перекрестков – 19,6 %; не
соответствие скорости движения или ее пре
вышение – 9,4 %; выезд на полосу встречного 
движения – 8,5 %; нарушение правил проезда 
пешеходных переходов – 11 %.

По данным ГИБДД России, за 2019 г. наи
большее количество погибших в  ДТП за
фиксировано по следующим причинам: 
вследствие выезда на полосу встречного 
движения – 28,2 %; несоответствия скоро
сти конкретным условиям движения или ее 
превышения – 14,5 %; нарушения правил 
расположения транспортного средства на 
проезжей части – 13,6 %; несоблюдения оче
редности при проезде перекрестков – 7,1 %.

В работе используются данные государ
ственной статистики ведомств России.

Результаты и их анализ
В России наблюдается стойкая тенденция 

к  снижению количества ДТП, а  также числа 
раненых и погибших (табл. 1). В 2019 г. всего 
произошли 164 358 ДТП (–2,2 %, здесь и  да
лее по сравнению с  2018 г.), погибли 16 981 
(–6,8 %), ранены 210 877 (–1,9 %) человек. 
По сведениям официальной государствен
ной статистики МВД России, количество 
ДТП с  пострадавшими из-за нарушения во
дителями транспортных средств Правил до

рожного движения составило 146 688 (–1 %), 
погибли 14 420 (–5,7 %) и  ранены 195 037 че
ловек (–0,8 %). Девять из десяти (81,1 %) ДТП 
(119 026) совершались из-за нарушения Пра
вил дорожного движения водителями легко
вых автомобилей. Количество ДТП с участием 
водителей в  состоянии алкогольного опьяне
ния имеет тенденцию к снижению: в 2019 г. их 
было 12 040 (–3,5 %), в которых погибли 11 510 
(–4 %) и ранены 160 725 (–0,4 %) человек. Не
смотря на снижение всех показателей ава
рийности в 2019 г., по данным ГИБДД, в горо
дах федерального значения произошел рост 
ДТП – 15 853 (+1,2 %), иных городских поселе
ниях – 6064 (+1,4 %) и сельских поселениях – 
16 867 (+3,5 %). В  2019 г. продолжается рост 
количества ДТП на платных автомобильных 
дорогах – 572 (+17,2 %), в которых погибли 93 
(–7 %) и ранены 843 (+20,1 %) человека.

Статистика ДТП с  тяжкими последствия
ми, в которых погибли 5 человек и более или 
получили травмы различной степени тяжести 
10 человек и  более, отображается в  «Сведе
ниях о  чрезвычайных ситуациях», учет кото
рых ведет МЧС России.

По данным официальной статистики МЧС 
России, в 2019 г. произошли 119 ДТП с тяже
лыми последствиями, что на 25,3 % больше, 
чем в 2018 г. (табл. 2). Общее количество тех
ногенных ЧС в  2019 г. увеличилось на 6,3 % 
и  составило 202 случая и  71,3 % от общего 
числа ЧС. Количество погибших в  ДТП с  тяж
кими последствиями в  2019 г. составило 364 
человека (–7,9 %).

Таблица 1

Динамика основных показателей аварийности в России

Год
ДТП, 

количество

Ранены 
в ДТП, 

человек

Погибли 
в ДТП, 

человек

2015 184 000 231 197 23 114

2016 173 694 221 140 20 308

2017 169 432 215 374 19 088

2018 168 099 214 853 18 214

2019 164 358 210 877 16 981

Таблица 2

Сравнительная характеристика ЧС в России

Год
Коли
чество 

ЧС

Коли
чество 

техноген
ных ЧС

Количе
ство ДТП 

с тяжелыми 
послед
ствиями

Погибли 
в тяже

лых ДТП, 
человек

2015 257 177 102 468

2016 299 277 90 377

2017 257 176 108 423

2018 266 190 95 395

2019 266 202 119 364
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В соответствии с  отчетом государствен
ной статистики ГИБДД России, за 12 мес 
2019 г. произошли 201 (–14,8 %) ДТП с особо 
тяжкими последствиями, в  которых погибли 
416 (–26,6 %) и получили ранения 2243 (+2 %) 
человека.

Наибольшее количество таких ДТП и  чис
ла погибших зарегистрировано в Московской 
области (4 ДТП, 23 погибших), Краснодарском 
(5 ДТП, 25 погибших), Забайкальском (4 ДТП, 
37 погибших) и  Алтайском (3 ДТП, 19 погиб
ших) краях. Максимальное число погибших 
в  одном ДТП в  России (19 человек) зареги
стрировано в  Забайкальском крае. По срав
нению с 2018 г. количество ДТП, в каждом из 
которых погибли 5 человек и  более, в  2019 г. 
снизилось на 26,3 %, число погибших – на 
26,2 %, а  число раненых возросло на 36,6 %. 
Всего в России в 2019 г. произошли 56 таких 
ДТП, в которых суммарно погибли 332 и ране
ны 254 человека. Из 56 ДТП с особо тяжкими 
последствиями 49 случаев – столкновения, 
из которых 36 (73,5 %) связаны с выездом на 
полосу встречного движения. В  11 ДТП (или 
каждом пятом) совершившие их водители 
находились в состоянии опьянения, в 3 случа
ях – не имели права управления, в 2 случаях – 
были его лишены.

Тяжесть последствий таких ДТП состав
ляет 16 погибших на 100 пострадавших. Бо
лее 1/3 пострадавших участников получили 
смертельные травмы в  ДТП на территории 
Воронежской, Рязанской и  Оренбургской об
ластей, более половины – в  Чеченской Рес
публике, Республике Крым, Алтайском и  За
байкальском краях, Московской и Еврейской 
автономной областях, в  Республике Север
ная Осетия и  Хабаровском крае погибли все 
участники (по данным ГИБДД России).

Среди опасных факторов, которые мо
гут являться причиной ДТП, ВОЗ выделяет 

алкогольное опьянение, превышение допу
стимой скорости движения, обгон в  неполо
женном месте, разговор с  водителем, куре
ние за рулем, усталость водителя. В  России 
управление транспортным средством под 
воздействием веществ, вызывающих алко
гольное или наркотическое опьянение, либо 
психотропных или иных вызывающих опьяне
ние веществ, запрещается. В  соответствии 
с  Кодексом России об административных 
правонарушениях от 30.12.2001 г. № 195-ФЗ 
административная ответственность наступа
ет в случае установленного факта употребле
ния вызывающих алкогольное, любое другое 
опьянение веществ. Данный факт опреде
ляется наличием абсолютного этилового 
спирта в  концентрации, превышающей воз
можную суммарную погрешность измерений, 
а именно 0,16 мг на 1 л выдыхаемого воздуха, 
или наличием абсолютного этилового спир
та в концентрации 0,3 г и более на 1 л крови, 
либо в  случае – наркотических средств или 
психотропных веществ в организме человека. 
Количество ДТП в России, связанных с состо
янием опьянения, представлено в табл. 3.

Основными нормативными правовыми ак
тами по обеспечению безопасности дорожно
го движения в России являются Федеральные 
законы от 10.12.1995 г. № 196 «О  безопасно
сти дорожного движения» и  от 21.12.1994 г. 
№ 68-ФЗ «О защите населения и территорий 
от чрезвычайных ситуаций природного и тех
ногенного характера». Следует отметить, что 
в  российском законодательстве предусмот
рено использование нормативного право
вого акта, регулирующего предупреждение 
и  ликвидацию ЧС, так как ДТП с  тяжкими по
следствиями, в  которых погибли 5 человек 
и более, относятся к ЧС и требуют привлече
ния сил и средств МЧС России. Федеральный 
закон «О безопасности дорожного движения» 

Таблица 3

ДТП в России, связанные с состоянием опьянения водителей транспортных средств, n (%)

Индикатор
Год

2015 2016 2017 2018 2019

Всего ДТП в России 184 400 173 694 169 432 168 099 164 358

ДТП, связанные с  состоянием опьянения 
(% от общего числа ДТП)

16 360 
(8,9)

16 818 
(9,7)

16 265 
(9,6)

16 458 
(9,8)

14 689 
(8,9)

Всего погибли в ДТП, человек 23 114 20 308 19 088 18 214 16 981

Погибли в  ДТП, связанных с  состоянием 
опьянения водителей (% от общего числа 
погибших)

3997 
(17,3)

4842 
(23,8)

4647 
(24,3)

4645 
(25,5)

4050 
(23,8)

Всего получили травмы в ДТП, человек 231 197 221 140 215 374 214 853 210 877

Всего получили травмы в  ДТП, связан
ных с  состоянием опьянения водителей  
(% от общего числа получивших травмы)

22 544 
(9,8)

22 887 
(10,3)

22 049 
(10,2)

22 360
(10,4)

20 044
(9,5)
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№ 196-ФЗ регулирует такие понятия, как 
«безопасность дорожного движения», «до
рожно-транспортное происшествие». Феде
ральный закон № 68-ФЗ поясняет определе
ния «чрезвычайная ситуация», «ликвидация 
чрезвычайных ситуаций», «предупреждение 
чрезвычайных ситуаций».

ДТП относят к  техногенным ЧС и  включа
ют аварии, возникшие в процессе дорожного 
движения с участием транспортного средства 
и  повлекшие за собой гибель людей и(или) 
причинение им тяжелых телесных поврежде
ний, повреждения транспортных средств, до
рог, сооружений, грузов или иной материаль
ный ущерб [3].

До 2006 г. действовал подзаконный нор
мативный акт «О  взаимодействии МЧС Рос
сии и  Минздрава России по предупрежде
нию и  ликвидации чрезвычайных ситуаций» 
(приказ МЧС России и  Минздрава России от 
02.04.1997 г. № 185/94), который включал 
принцип единства государственной политики 
в области предупреждения и ликвидации ЧС, 
направленный на охрану здоровья населения 
и профилактику заболеваний, а также взаим
ный обмен информацией по вопросам пред
упреждения и  ликвидации ЧС, относящийся 
к компетенции сторон. В связи с изменением 
структуры федеральных органов исполни
тельной власти приказ был отменен (приказ 
МЧС России и Минздравсоцразвития России 
от 04.09.2006 г. № 510/640).

ЧС в  России возникают чаще, чем в  эко
номически развитых странах [6], что опре
деляет необходимость разработки про
филактических мероприятий по снижению 
числа ЧС, направленных на своевременное 
выявление, предупреждение, устранение 
причин и  условий их возникновения. Под ЧС 
понимают обстановку на определенной тер
ритории, сложившуюся в  результате аварии 
или иных катастроф, которые могут повлечь 
или повлекли за собой человеческие жерт
вы, ущерб здоровью людей или окружающей 
среде, значительные материальные потери 
и  нарушение условий жизнедеятельности 
людей [1]. В  соответствии с  разработанным 
«Положением о  классификации ЧС природ
ного и  техногенного характера», по масшта
бу и  причинённому ущербу ЧС разделяются 
на локальные, муниципальные, межмуници
пальные, региональные и  федеральные [4]. 
Согласно ГОСТу Р 22.0.05–94, к техногенным 
ЧС относят состояние, при котором в резуль
тате возникновения источника техногенной 
ЧС на объекте, определенной территории или 

акватории нарушаются нормальные условия 
жизни и деятельности людей, возникает угро
за их жизни и здоровью, причиняется ущерб 
имуществу населения и  окружающей среде. 
К  опасным техногенным происшествиям от
носят аварии на промышленных объектах или 
транспорте [3]. Рост количества автотранс
порта, усложнение инфраструктуры, а  также 
увеличение ошибок в  управлении транспорт
ными средствами, обусловленных «чело
веческим фактором», влекут за собой риск 
возникновения ЧС техногенного характера. 
Из приказа МЧС от 08.07.2004 г. № 329 «Об 
утверждении критериев информации о  чрез
вычайных ситуациях» (ред. от 24.02.2009 г.) 
следует, что решение об отнесении ДТП к ЧС 
принимает комиссия по чрезвычайным ситуа
циям органов исполнительной власти субъек
тов России или органов самоуправления в за
висимости от местных условий. В результате 
чего представляемые статистические данные 
из регионов не в полной мере охватывают по
тенциальные опасности на транспорте. Види
мо, исходя из этого, наблюдаются различия 
в  официальных данных по количеству совер
шенных ДТП с тяжкими последствиями между 
МЧС России и МВД России.

Минздравом России утвержден Перечень 
источников и критериев ЧС, который к транс
портным авариям (катастрофам) причисляет 
ситуации при количестве пораженных 10 че
ловек и более, погибших – 2 человека и более, 
а  также «неспособность справиться с  ликви
дацией последствий собственными силами» 
(приказ Минздрава России от 23.04.2002 г. 
№ 131 «Об утверждении инструкций по за
полнению учетных форм службы медицины 
катастроф», с  изм. на 03.02.2005 г.). В  соот
ветствии с  данным приказом такая ситуация 
относится к ЧС локального характера.

Вместе с  тем, в МЧС России к  ЧС локаль
ного характера должны относиться аварии на 
транспорте и с 2 погибшими и более, а также 
с  5 погибшими и  более. Несмотря на ведом
ственные различия в подходе к критериям ЧС, 
необходимость оптимизации и  реализации 
комплекса мер, направленных на профилак
тику ЧС техногенного характера, является 
приоритетной в  политике Российского госу
дарства.

Мероприятия по предупреждению ДТП 
и снижение их негативных последствий долж
ны носить комплексный и межведомственный 
характер и  направлены на предупреждение 
возникновения техногенных ЧС и  всесторон
нюю оценку факторов риска автоаварий.
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В современных отечественных научных 
публикациях акцентируется важность изуче
ния факторов безопасности дорожного дви
жения [1, 2, 5, 7, 10]. На состояние дорожной 
безопасности оказывает влияние человече
ский фактор, который является ключевым 
для большинства ДТП [8]. Человек является 
самым уязвимым звеном в  системе «автомо
биль–водитель–пешеход–водитель». За ру
бежом исследования направлены на изуче
ние личностных свойств водителей, которые 
могут повлиять на безопасное управление 
транспортным средством. Несоответствие 
психофизиологических характеристик орга
низма профессиональным требованиям во
дителя приводит к авариям на дорогах более 
чем в  40 % случаев [11, 12]. Не менее важ
ным фактором, влияющим на безопасность 
дорожного движения, является управле
ние транспортным средством водителем 
в состоянии опьянения.

Психическое и  соматическое здоровье 
водителей автомобильных транспортных 
средств имеет прямое отношение к безопас
ности дорожного движения. Сохранение 
и  укрепление здоровья водителей способ
ствует снижению ДТП и  дорожного травма
тизма.

Федеральный закон от 10.12.1995 г. 
№ 196-ФЗ определяет правовые основы без
опасности дорожного движения. Он направ
лен на охрану жизни и здоровья всех участни
ков дорожного движения и общества, в целом, 
граждан, защиту их прав, а  также общества 
путем предупреждения ДТП. Полномочия по 
обеспечению безопасности дорожного дви
жения возложены на органы государственной 
власти и  субъектов России, а  также органы 
самоуправления.

Согласно положениям данного закона, под 
обеспеченностью безопасности дорожного 
понимается деятельность, направленная на 
предупреждение факторов возникновения 
ДТП. Одним из принципов реализации насто
ящего закона является программно-целевой 
подход к  обеспечению безопасности дорож
ного движения (ст. 3). Глава 2 закона позицио
нирует комплексный подход, который осно
вывается на формировании и осуществлении 
единой государственной политики в  части 
безопасности дорожного движения. Ком
плексность подхода включает защищенность 
участников дорожного движения (водитель, 
пассажир, пешеход), объектов транспорт
ной инфраструктуры (дороги, мосты, туннели 
и  т. д.), собственности населения и  окружаю

щей среды за счет реализации совокупности 
организационно-правовых, инженерно-тех
нологических, социальных, экономических 
и  иных мероприятий, проводимых в  едином 
ключе государственной политики, направлен
ной на безопасность дорожного движения.

Одним из важных направлений по обеспе
чению безопасности дорожного движения яв
ляется комплекс медицинских мероприятий. 
Ст. 23 «Медицинское обеспечение безопас
ности дорожного движения» Федерального 
закона от 10.12.1995 г. № 196-ФЗ включает 
обязательное медицинское освидетельство
вание кандидатов в  водители; водителей 
в  связи с  заменой водительских удостовере
ний после истечения срока его действия либо 
в связи с возвратом водительского удостове
рения после истечения срока лишения права 
на управление транспортными средствами 
и  т. д.; внеочередное обязательное медицин
ское освидетельствование водителей транс
портных средств при проведении обязатель
ного периодического медицинского осмотра, 
у  которых выявлены признаки заболеваний, 
являющихся медицинскими противопока
заниями, установленными Правительством 
России от 29.12.2019 г. № 1604 «О  перечнях 
медицинских противопоказаний, медицин
ских показаний и  медицинских ограничений 
к  управлению транспортным средством», 
либо ранее не выявлявшимися медицински
ми показаниями или ограничениями к  управ
лению транспортными средствами и  под
твержденными результатами обследований; 
обязательные предварительные, периоди
ческие (не реже 1 раза в 2 года), предрейсо
вые и послерейсовые медицинские осмотры; 
проведение санитарно-просветительской ра
боты по вопросам профилактики управления 
транспортным средством в  состоянии алко
гольного, наркотического и  иного токсиче
ского опьянения [приказ Минздрава России 
от 25.03.2019 г. № 159н «О  внесении изме
нений в  Порядок проведения медицинского 
освидетельствования на состояние опьяне
ния (алкогольного, наркотического или ино
го токсического), утвержденный приказом 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 18.12.2015 N 933н»]; оказание 
помощи пострадавшим в ДТП.

В п.  9 ст.  23 Федерального закона от 
10.12.1995 г. № 196-ФЗ отражен порядок 
информирования соответствующих подраз
делений федерального органа исполнитель
ной власти, осуществляющего функции по 
выработке и  реализации государственной 



32

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 4

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 4

политики и  нормативно-правовому регу
лированию в  сфере внутренних дел о  при
остановлении медицинского заключения 
или его аннуляции, ввиду выявленных при
знаков болезни или заболевания у водителя 
транспортного средства, которые указаны 
в  медицинских противопоказаниях, утверж
денных постановлением Правительства Рос
сии от 29.12.2014 г. № 1604. Учитывая, что 
на сегодняшний день не установлен единый 
алгоритм передачи данных о  приостановле
нии медицинского заключения или его анну
ляции из Минздрава России в  МВД России, 
п.  9 ст.  23 Федерального закона «О  без
опасности дорожного движения» выполня
ется в единичных случаях. Более того, в п. 9 
ст.  23 настоящего закона говорится о  на
правлении водителя транспортного сред
ства на необходимое обследование и  лече
ние к  специалисту при обнаружении у  него 
признаков заболевания, согласно Перечню 
медицинских противопоказаний, утвержден
ных Правительством России от 29.12.2014 г. 
№ 1604, после выздоровления водителя 
направляют на внеочередное медицинское 
освидетельствование. В  то же время, в  п.  9 
ст.  23 не указан алгоритм проведения вне
очередного медицинского освидетельство
вания в  случае, если у  водителя транспорт
ного средства признаки заболевания будут 
не подтверждены. Медицинские противопо
казания утверждены постановлением Пра
вительства России от 29.12.2014 г. № 1604. 
Однако в представленном перечне медицин
ских противопоказаний, показаний и ограни
чений недостаточно в  полной мере указыва
ются диагностические рубрики заболеваний, 
что приводит к  разному пониманию тракто
вок врачами-специалистами.

Психиатрическое освидетельствование 
проводится на добровольной основе с  уче
том норм, установленных законом России от 
02.07.1992 г. № 3185–1 «О  психиатрической 
помощи и гарантиях прав граждан при ее ока
зании». В соответствии со ст. 6 данного закона 
гражданин может быть временно (на срок не 
более 5  лет и  с  правом последующего пере
освидетельствования) признан непригодным 
вследствие психического расстройства к  вы
полнению отдельных видов профессиональ
ной деятельности и деятельности, связанной 
с  источником повышенной опасности. Такое 
решение принимает врачебная комиссия, 
уполномоченная на то органом здравоохра
нения, на основании оценки состояния психи
ческого здоровья гражданина в соответствии 

с  перечнем медицинских психиатрических 
противопоказаний, которое может быть об
жаловано в суде.

В соответствии со ст.  6 «Ограничение вы
полнения отдельных видов профессиональ
ной деятельности и деятельности, связанной 
с источником повышенной опасности» закона 
России от 02.07.1992 г. № 3185–1,  рубрика 
«Психические расстройства и  расстройства 
поведения» нуждается в  пересмотре, так же 
как и перечень – не реже в 5 лет «с учетом на
копленного опыта и научных достижений».

В настоящее время новый перечень ме
дицинских показаний и  ограничений к  управ
лению транспортным средством в  части 
«Психические расстройства и  расстройства 
поведения» и  «Психические расстройства 
и  расстройства поведения, вследствие упо
требления психоактивных веществ» предло
жен сотрудниками Национального медицин
ского исследовательского центра психиатрии 
и  наркологии им. В.П. Сербского при со
гласовании с  сотрудниками Национального 
медицинского исследовательского центра 
психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева 
и направлен в  Минздрав России на рассмо
трение и обсуждение.

Заключение
На текущий момент в  России, по данным 

Всемирной организации здравоохранения, 
смертность в  результате дорожно-транс
портных происшествий составляет 11,5 чело
век на 100 тыс. человек населения, тогда как 
средний показатель по Европейскому регио
ну – 9,3 человека на 100 тыс.

Смертность в  результате дорожно-транс
портных происшествий в России остается вы
сокой, что требует усиления мер, направлен
ных на сокращение числа смертей и  травм. 
Среди прочих мероприятий первоочередны
ми представляются следующие:

1) урегулировать межведомственное взаи
модействие по вопросам обеспечения без
опасности дорожного движения дополни
тельными соглашениями между ведомствами, 
позволяющими выработать единый государ
ственный подход к  снижению дорожно-тран
спортного травматизма;

2) использовать социальный маркетинг 
в  сфере дорожно-транспортной безопасно
сти с максимально широким спектром источ
ников информирования – средства массовой 
информации, Министерство здравоохране
ния, другие заинтересованные ведомства 
и общественные организации;
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3) разработать и  внедрить мероприятия 
по первичной, вторичной и третичной профи
лактике управления транспортным средством 
в состоянии опьянения;

4) обязать лиц, совершивших дорож
но-транспортные происшествия в  состоянии 
опьянения, проходить специализированное 
лечение, медицинскую и(или) социальную 
реабилитацию;

5) разработать и  внедрить мероприя
тия по первичной и  вторичной профилак
тике управления транспортным средством 

лицами с  психическими расстройствами 
и  расстройствами поведения на этапе ме
дицинского освидетельствования кандида
тов в  водители и  водителей транспортных 
средств.

Реализация данных предложений позво
лит создать благоприятные условия для из
менения поведения участников дорожного 
движения и снижения показателей дорожного 
травматизма согласно Стратегии безопасно
сти дорожного движения в Российской Феде
рации на 2018–2024 гг. [9].
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Abstract

Relevance. The paper is devoted to problems of ensuring road traffic safety in Russia, which is the public task of great 
importance involving the implementation of the policy for protecting people’s health, life, and property. 

Intention. To look for ways of optimizing and implementing the measures aimed at preventing the technogenic emergencies. 
Methodology. To analyze the indicators of road traffic accidents in the Russian Federation over five years as well as the 

federal laws in the field of road traffic safety.
Results and Discussion. Risk factors of traffic accidents include: alcohol intoxication, speed limit exceeded, overtaking in 

the wrong place, driver talking, smoking while driving, driver fatigue. In the Russian Federation, there is a persistent downward 
trend in the number of accidents. In 2019, 164,358 traffic accidents (–2.2 %; all comparisons vs 2018) occurred, 16,981 
(–6.8 %) persons died, 210,877 (–1.9 %) persons were injured. According to the Ministry of Internal Affairs, the number of 
accidents due violation of the Road Rules by drivers was 146,688 (–1 %); 14,420 (–5.7 %) persons died and 195,037 (–0.8 %) 
persons were injured. In 2019, road traffic accidents caused by drunk drivers tended to decrease (12,040; –3.5 %); 11,510 
(–4 %) persons died and 160,725 (–0.4 %) persons were injured.

Conclusion. Drivers’ health is directly related to road traffic safety; health promotion would contribute to decreasing the 
number of road traffic accidents and traffic-related injuries.

Keywords: emergency situation, road traffic accident, road traffic safety, road injuries, driver.
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