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Ввиду высокой социальной значимости проблемы до-
рожно-транспортного травматизма (ДТТ) и смертности
среди пострадавших в дорожно-транспортных про-
исшествиях (ДТП) медико-социальная характеристика
профессиональных водителей транспортных средств яв-
ляется важной составляющей в научно-исследователь-
ской и медико-профилактической деятельности [1–5]. По
данным ГИБДД, в 2018 г. в Российской Федерации за-
регистрировано более 160 тыс. случаев дорожно-транс-
портных происшествий, в том числе более 18 тыс. ДТП
со смертельным исходом [6]. В Российской Федерации
показатель смертности в дорожно-транспортных про-

исшествиях в 3-4 раза выше, чем в других странах Ев-
ропы [7]. В 2018 г. количество ДТП с участием водите-
лей автобусов увеличилось в России на 3,7% [6].

Ключевая задача профессионального водителя –
управление транспортным средством и контроль за его
работой. Помимо этого профессиональный водитель
обеспечивает как собственную безопасность, так и без-
опасность пассажиров. Последствия ДТП влекут за собой
угрозу жизни водителя транспортного средства и окру-
жающих его людей. Следует отметить, что причинами
ДТП может быть любой фактор из системы «водитель –
автомобиль – дорога – среда»: возраст водителя, его
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физическое и психическое состояние, опыт вождения транс-
портного средства, уровень подготовки и способности во-
дителя, качество автомобильных дорог, интенсивность дви-
жения, техническое состояние автомобиля, уровни
выраженности пассивной и активной безопасности и т.д. [8].
От профессионального водителя требуются такие каче-
ства, как профессиональное мастерство, психическое и
физическое здоровье, адекватность оценки собственных
физических и психологических ограничений, концентра-
ция внимания, память. Физические возможности профес-
сионального водителя в большей степени зависят от нали-
чия/отсутствия хронических заболеваний, употребления
алкоголя, наркотиков, табака и др. В деятельности водите-
лей автобусов следует учитывать влияние окружающей
среды, уровни усталости и утомления, наличие недомога-
ния, прием различных лекарственных препаратов [1]. Фор-
мирование медико-социального портрета участников до-
рожного движения может способствовать разработке
адресных и эффективных мер по профилактике ДТП [2].
Важным представляется также анализ профессиональных
качеств водителей пассажирского автотранспорта для раз-
работки профилактических мероприятий по совершен-
ствованию системы их отбора [9].

Цель исследования – формирование медико-социаль-
ной характеристики профессиональных водителей – ви-
новников дорожно-транспортных происшествий.

Материалы и методы исследования. Организация на-
учной работы – сплошное одномоментное исследование
ретроспективного типа, проведенное в 2018 г. на базе
Национального медицинского исследовательского
центра психиатрии и наркологии им. В.П.Сербского
Минздрава России (далее – Центр им. В.П.Сербского).
Участники исследования – профессиональные водители
муниципальных и частных автотранспортных предприя-
тий г.Хабаровска, проходившие предрейсовые, меж-
рейсовые и послерейсовые осмотры. Характер деятель-
ности изученного контингента – водители автобусов на
местных линиях пассажирских перевозок. Все участ-
ники заявили, что для контроля их профессиональной
деятельности использовались тахографы, проводился
предрейсовый осмотр транспортного средства, техни-
ческое обслуживание автобуса осуществлялось в соот-
ветствии со стандартами.

Основные средства сбора информации – анкетиро-
вание, стандартизированные и полустандартизиро-
ванные интервью. Для обобщения данных и составле-
ния характеристики участников исследования
применяли специально разработанную формализо-
ванную карту сбора информации. В исследовании уча-
ствовали 192 водителя автобусов. В аналитическую
часть исследования включены 144 анкеты (75%). Из ис-
следования исключены 48 анкет со значительными про-
пусками в заполнении блоков информации. Все участ-
ники исследования были распределены на 2 группы: 1-я
группа (n=90) – водители, указавшие на свое участие в
ДТП – были виновниками ДТП; 2-я группа (n=54) – во-
дители, не указавшие на свое участие в ДТП. Все участ-
ники исследования – мужчины. Группы участников ис-
следования сопоставимы по возрасту.

Для социально-демографической характеристики во-
дителей автобусов включены данные о возрасте участ-
ников исследования, их семейном положении, стаже
управления транспортным средством, употреблении ал-
коголя и табакокурении. Выбор этих данных был об-
условлен факторами риска ДТП. Более того, именно
эти факторы в последующем планируется сопоставить с
клиническими данными и обосновать единый подход к
формированию групп риска. 

При проведении исследования применяли: для стати-
стической характеристики исследовательской совокуп-
ности – показатели описательной статистики (среднее, ме-
диана, мода, среднеквадратическое отклонение,
доверительные интервалы); для межгрупповых сравнений
количественных данных – t-критерий Стьюдента, для но-
минальных данных – критерий хи-квадрат Пирсона, V-кри-
терий Крамера, U-критерий Манна–Уитни; для сопо-
ставления групп наблюдения использовали частотный
анализ с определением у показателя границ 95%-ного до-
верительного интервала, а также оценивали вероятность
неблагоприятного исхода (риска) ДТП [10]. Для исследо-
вания тесной взаимосвязи признаков применяли вычис-
ление критерия корреляции по Спирмену (rs). Для стати-
стических расчетов и визуализации результатов анализа
данных использовали программы SPSS 22 и MS Excel.

Включение участников в группу исследования прово-
дилось на основе информированного исследования.
Процедура исследования соответствовала принятым
этическим стандартам.

Результаты исследования и их анализ. Возраст про-
фессиональных водителей. Результаты исследования
свидетельствуют, что средний возраст водителей соста-
вил: в общей группе исследования – (48,67±9,89) лет;
в 1-й группе – (49,17±9,77) лет; во 2-й группе –
(47,83±10,13) лет. При межгрупповом сравнении ста-
тистически значимой разницы в возрасте участников
исследования – не выявлено – U=2166; p=0,276. Сле-
довательно, группы не разнородны и их можно исполь-
зовать для сравнений. 

Распределение участников 1-й группы (n=90) по воз-
растным подгруппам: 20–30 лет – 7%; 31–40 лет – 8;
41–50 лет – 37; 51–60 лет – 39; 61 год и старше – 9%.
Установлено, что ДТП чаще совершали водители в воз-
расте от 41 года до 60 лет – χ2=48,402; df=1; р<0,001. 

По сведениям портала mosreg.ru, в Московской обла-
сти перевозку пассажиров осуществляют около 11 тыс.
автобусов. В ГУП МО «Мострансавто» 14% водителей –
работники в возрасте от 21 года до 35 лет. Средний воз-
раст водителей – 47 лет. Эти данные сопоставимы с ре-
зультатами нашего исследования. Следовательно, наши
результаты в целом отражают свойства изучаемой мо-
дели и могут использоваться для составления медико-со-
циальной характеристики водителей автобусов.

Как отмечается в издании «Транспортный информа-
ционно-аналитический портал» (https://tiap.ru/), в об-
ществе и регулирующих органах идет обсуждение про-
блемы ограничения приема на работу водителей старше
60 лет в связи с тем, что они чаще водителей других воз-
растных групп не справляются с управлением автобу-
сами. В нашем исследовании доля водителей в такой воз-
растной группе составила 9%.

Стаж управления транспортным средством. Стаж
управления транспортным средством в 1-й группе со-
ставил в среднем (28,11±10,03) лет, во 2-й группе –
(25,11±10,53) лет. При сравнении участников исследо-
вания по этому показателю статистически значимой раз-
ницы не выявлено – U=1964; p=0,054. При распреде-
лении участников 1-й группы (n=90) по стажу управления
транспортным средством были выделены следующие под-
группы: стаж до 10 лет – 7% участников; 10–20 лет – 14;
21–30 лет – 38; 31–40 лет – 33; более 41 года – 8%
участников. При стратификации участников 1-й группы
было установлено, что ДТП чаще совершали водители со
стажем работы от 21 года до 40 лет – χ2=34,65; df=1;
р<0,001. 

Полученные данные отражают закономерность на-
учных исследований в области безопасности дорожного
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движения, проведенных в Центре им. В.П.Сербского [11].
В другом исследовании установлено, что у специалистов
со значительным стажем управления транспортным сред-
ством имеется снижение ряда психофизиологических по-
казателей, по-видимому, обусловленных ухудшением их
физического состояния, психомоторными реакциями,
ухудшением зрительных и слуховых восприятий, изме-
нением концентрации внимания и объема памяти, не-
обходимостью приема назначенных лекарственных
средств [12].

При сопоставлении стажа управления транспортным
средством с возрастом участников исследования уста-
новлен статистически значимый и высокий уровень кор-
реляции – r=0,701; t=11,713; df=142; p<0,001. Это –
ожидаемый результат, что подтверждается и в публика-
циях других авторов [13–17]. Следует отметить, что кор-
реляционные связи изучаемых показателей в 1-й и 2-й
группах имели близкие значения и направленность. Од-
нако другие исследователи отмечали разнородность
тенденций корреляции стажа управления транспортным
средством с возрастными группами участников. Сниже-
ние уровня взаимосвязи между возрастом и аварий-
ностью наблюдается у водителей моложе 25 и старше
60 лет. Авторы объясняют это тем, что у водителей мо-
ложе 25 лет – небольшой опыт управления транспорт-
ным средством, а у водителей старше 60 лет необратимо
превалирует возрастное снижение операторских спо-
собностей [18]. За счет накопленных знаний и опыта во-
дитель старше 60 лет способен частично компенсиро-
вать это снижение, однако сохранять безопасность
дорожного движения на должном уровне ему стано-
вится сложнее. У водителей в возрасте до 60 лет при-
мерно на одном и том же уровне сохраняется личная
безопасность. Приведенные данные нашли свое отра-
жение и в настоящем исследовании. 

Данные, представленные на рисунке, свидетель-
ствуют – участники 1-й группы в возрасте от 41 года до
60 лет чаще нарушали правила дорожного движения
(ПДД), и как результат – стали виновникам ДТП. Во 2-й
группе участники в этих возрастных подгруппах стати-
стически значимо реже нарушали ПДД. 

Семейное положение. В 1-й группе женатых
было 72%, во 2-й – 80% (табл. 1). При сравне-
нии групп по фактору семейного положения
статистически значимого различия – не вы-
явлено – U=2250; p=0,322. Следовательно,
по этому фактору группы не отличались и его
можно включить в сравнительный анализ. 

При сравнении частоты нарушений ПДД в
1-й группе установлено статистически значи-
мое распределение участников по их семей-
ному положению: женатые чаще нарушали
ПДД, чем холостые – 75 и 25% соответ-
ственно; χ2=46,250; df=1; р<0,001. При
этом относительный риск нарушений ПДД у
женатых был статистически значимо выше,
чем у холостых, и составил 1,014 – V=0,920;
df=1; p=0,008. Данные показатели свиде-
тельствуют о дополнительных факторах риска
ДТП у профессиональных водителей, со-
стоящих в браке. Следует отметить, что по-
лученные данные являются исследователь-
ской находкой, на которую следует обратить
внимание и продолжить ее изучение. Без-
условно, качество семейных отношений
влияет на психоэмоциональное состояние ин-
дивида, однако данный фактор нуждается в
дополнительном анализе. 

Уровень образования. По уровню образования участ-
ники исследования статистически значимо различались:
в 1-й группе (n=90) доля лиц со средним образованием
составила 85,6%, с высшим образованием – 14,4% –
χ2=90,73; df=1; р<0,001; во 2-й группе (n=54) – 85,2 и
14,8% соответственно – χ2=53,03; df=1; р<0,001. Од-
нако статистически значимых корреляций при сопостав-
лении уровня образования участников исследования с ча-
стотой нарушений ПДД (n=144; rS=0,147; p=0,080) и
частотой ДТП (n=144; rS=0,005; p=0,952) – не выявлено. 

Полученный результат отличается от данных другого
исследовании, где авторы, характеризуя социальный
аспект потерь, обусловленных дорожно-транспортным
травматизмом, опирались на такой важнейший признак,
как образовательный ценз. В их исследовании доля муж-
чин-водителей со средним образованием – участников
ДТП была статистически значимо больше, чем с выс-
шим [2]. Отличие результатов возможно обусловлено
разными условиями проведения исследований. С прак-
тической точки зрения, дополнительный поиск корреля-
ций и отличий в этих сравнениях – мало пригоден, по-
скольку профессию водителя преимущественно
выбирают люди со средним образованием.

Рисунок. Распределение участников исследования (n=144) по возрасту, ча-
стоте нарушений ПДД и участию в ДТП, %; вертикальная метка ( ) – 95%-ный 
доверительный интервал; 1 – нарушения ПДД, 2 – нет нарушений ПДД
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Таблица 1
Распределение участников 

по частоте нарушений правил дорожного движения 
и семейному положению, чел.

Участники ис-
следования

Нарушали
ПДД

1-я группа 

2-я группа

Всего в 2-х
группах

Да
Нет
Всего
Да
Нет
Всего
Да
Нет
Всего

51
14
65
19
24
43
70
38

108

холост женат

18
7

25
5
6

11
23
13
36

Семейное положение
Итого

69
21
90
24
30
54
67
77

144
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Употребление алкоголя. В исследовании пункт опроса
об управлении транспортным средством в алкогольном
опьянении не был возможен из-за ожидаемого отрица-
тельного ответа – исследование носило персонализи-
рованный (не анонимный) характер. Однако некоторые
вопросы были включены в анкету для того, чтобы иметь
возможность оценить выраженность фактора употреб-
ления алкоголя в повседневной жизни водителя транс-
портного средства. В исследовательской совокупности
на регулярность употребления алкоголя указали 93
(64,6%) из 144 участников, а распределение по группам
было следующим: в 1-й группе – 70%, во 2-й группе –
55,6%. При сопоставлении этих показателей статисти-
чески значимой разницы – не выявлено – χ2=3,079;
df=1; р=0,079, что свидетельствует о выраженности при-
знака в обеих группах. 

При исследовании частоты нарушений ПДД в сопо-
ставлении с регулярностью употребления алкоголя в по-
вседневной жизни у участников 1-й группы установлена
статистически значимая сопряженность признаков
(χ2=4,049; df=1; p=0,044), во 2-й группе такой зави-
симости не выявлено (χ2=2,16; df=1; p=0,142). 

Табакокурение. В 1-й группе участников исследования
преобладали курильщики табака – 59 (66%) из 90, во 2-й
группе их было значительно меньше – 18 (33%) из 54. При
сравнении разница показателей составила 32,3% и была
статистически значимой – χ2=14,05; df=1; р=0,0002.

В 1-й группе частота нарушений правил дорожного
движения в сопоставлении с табакокурением была
значительно большей – χ2=6,250; df=1; р=0,012, чем во
2-й группе – χ2=3,038; df=1; р=0,081 (табл. 2). Этот по-
казатель можно рассматривать как важный предиктор
аварийности дорожного движения. Табакокурение и свя-
занные с ним действия (доставание сигарет, зажигалок
или спичек и др.) отвлекают внимание водителя.

Опубликованы данные что водители-курильщики на
14% чаще нарушают ПДД, чем некурящие [9]. Полу-
ченные показатели нуждаются в дальнейшем анализе в
связи с необходимостью поддержания безопасности до-
рожного движения. Кроме того, табакокурение является
фактором развития многих хронических заболеваний и,
как следствие, источником снижения надежности ра-
боты профессионального водителя. 

Выводы
1. Участники исследования в возрасте от 41 года до

60 лет чаще нарушали ПДД и, как результат, чаще ста-
новились виновниками ДТП. При сопоставлении стажа
управления транспортным средством с возрастом участ-
ников исследования установлен статистически значи-
мый высокий уровень корреляции этих признаков. 

2. Факторы семейного положения, табакокурения и
частота нарушений ПДД являются статистически значи-

мыми индикаторами в оценке безопасности работы во-
дителей. Фактор семейного положения (женатые) уве-
личивает частоту нарушений ПДД по сравнению с хо-
лостыми: в группе водителей – участников ДТП – на
32%, в группе сравнения – на 26%. Фактор табакоку-
рения в таком сопоставлении увеличивает частоту на-
рушений ПДД: в группе участников ДТП – на 35%; в
группе сравнения значительного прироста частоты на-
рушений ПДД – не обнаружено.

3. Выявлена значительная доля участников исследо-
вания, регулярно употребляющих алкоголь. Установ-
лено, что у участников – виновников ДТП имеется ста-
тистически значимая сопряженность нарушений ПДД с
регулярностью употребления алкоголя в повседневной
жизни.

4. Не выявлено корреляций высокой степени выра-
женности при сопоставлении уровня образования участ-
ников исследования с частотой нарушений ПДД и ча-
стотой ДТП.

Таблица 2
Распределение участников по частоте нарушений 

правил дорожного движения и табакокурению, чел.

Участники ис-
следования

Отношение 
к курению

1-я группа 

2-я группа

Всего 
в 1-й и 2-й
группах

Не курит 
Курит 
Всего
Не курит 
Курит 
Всего
Не курит 
Курит 
Всего

12
9

21
23
7

30
35
16
51

да нет

19
50
69
13
11
24
32
61
93

Нарушали ПДД
Итого

31
59
90
36
18
54
67
77

144
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ИНФОРМАЦИЯ

II  ВСЕРОССИЙСКИЙ  КОНГРЕСС  С  МЕЖДУНАРОДНЫМ  УЧАСТИЕМ  
«АКТУАЛЬНЫЕ  ВОПРОСЫ  МЕДИЦИНЫ  КРИТИЧЕСКИХ  СОСТОЯНИЙ»,  

САНКТ-ПЕТЕРБУРГ,  11–14 мая 2019 г.

В Санкт-Петербурге 11–14 мая 2019 г. проходил II Все-
российский конгресс с международным участием «Актуальные
вопросы медицины критических состояний». Организаторы
конгресса: Российское общество врачей скорой медицинской
помощи, Российская ассоциация анестезиологов-реанимато-
логов, 1-й Санкт-Петербургский государственный медицин-
ский университет им. И.П.Павлова, Санкт-Петербургский го-
сударственный педиатрический медицинский университет,
Комитет по здравоохранению г.Санкт-Петербурга.

В первый день, 11 мая, для участников конгресса была под-
готовлена насыщенная практическая и соревновательная про-
грамма. В частности, студенты медицинских колледжей и вузов,
ординаторы и врачи анестезиологи-реаниматологи, врачи и
фельдшеры СМП, ТЦМК, медицинские сёстры, спасатели МЧС
России приняли участие в соревнованиях по оказанию первой
помощи, действиям в ЧС и проведению аварийно-спасатель-
ных работ «Большой симулятор-2019». Соревнования про-
ходили на территории Санкт-Петербургского учебно-методи-
ческого центра и учебно-тренировочного полигона
Федеральной противопожарной службы, в них приняли уча-
стие 92 команды (около 500 чел.), которым помогали 150 во-
лонтёров. Судили соревнования 76 судей.

Во второй половине дня 11 мая на конгрессе проходили ма-
стер-классы. Так, например, на роботе «Апполон» участники
мероприятия отрабатывали действия по оказанию анестезио-
лого-реаниматологической помощи при критических ситуа-
циях. Также был продемонстрирован мастер-класс «Трудный
дыхательный путь» – участникам конгресса рассказали о под-
ходах к решению проблемы «трудного дыхательного пути».

12 мая состоялось торжественное открытие конгресса, во
время которого были подведены итоги соревнований «Большой
симулятор-2019», награждены победители (1-е место заняла
команда из г.Омска) и демонстрировался фильм о наиболее
ярких моментах соревнований. 

На состоявшемся 12 мая пленарном заседании были рас-
смотрены достижения, проблемы и перспективы развития ане-
стезиологии и реаниматологии как отдельной специальности. 

В тот же день делегаты смогли посетить Школу «Обучай
учителей», которая помогла специалистам заполнить пробел
в педагогических знаниях. Участникам рассказали, что не-
обходимо сделать, чтобы повысить эффективность процесса
обучения студентов медицинских вузов, ординаторов, а также
врачей и слушателей. 

12 мая в рамках пленарного заседания состоялись лекция
и семинар Ю.В.Чеховича (Москва) «Антиплагиат – что, зачем,
как. Эффективное использование системы «Антиплагиат» в
учебной и научной работе». 

13 мая наибольший интерес у делегатов и участников кон-
гресса вызвал симпозиум «Организационные проблемы в ане-
стезиолого-реаниматологической практике, подготовка кад-
ров». Модераторы: С.Ф.Багненко (Санкт-Петербург),
Ю.С.Полушин (Санкт-Петербург), С.А.Бойцов (Москва),
С.М.Степаненко (Москва), И.В.Молчанов (Москва), И.А.Же-
лезнякова (Москва). 

На симпозиуме рассматривались и обсуждались органи-
зационные вопросы, в том числе возможные пути адаптации
анестезиолого-реаниматологической помощи в трёхуровневую
систему здравоохранения. 

В рамках симпозиума по видеоконференцсвязи был с боль-
шим вниманием заслушан доклад Главного внештатного спе-
циалиста по медицине катастроф Минздрава России, дирек-
тора ВЦМК «Защита», академика РАН С.Ф.Гончарова.
Тематика доклада: организация трёхуровневой системы здра-
воохранения, объединение станций СМП и ТЦМК, маршру-
тизация эвакуации пострадавших, формирование медицин-
ских округов. 

14 мая особое внимание участники конгресса уделили сим-
позиуму «Экстренная помощь при критических состояниях,
вызванных термическими поражениями». Участники и моде-
раторы: С.Ф.Багненко (Санкт-Петербург), А.А.Алексеев
(Москва), Э.П.Минуллин (Санкт-Петербург), А.У.Лекманов
(Москва), А.Г.Мирошниченко (Санкт-Петербург), И.В.Шлык
(Санкт-Петербург), К.Г.Шаповалов (Чита). 

В частности, на симпозиуме был проанализирован опыт
проведения массовых санитарно-авиационных эвакуаций по-
страдавших с термическими поражениями. 

II Всероссийский конгресс с международным участием «Ак-
туальные вопросы медицины критических состояний» посе-
тили более 1,5 тыс. специалистов из 72 регионов России.

В конгрессе приняли участие не только анестезиологи и
реаниматологи, но и кардиологи, терапевты, хирурги, кар-
диохирурги и др. 

На конгрессе отмечалось, что междисциплинарная работа,
работа одной командой – это тренд современной медицины,
особенно медицины критических состояний. 

Р.Н.Ибрагимов 


