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Согласно данным Всемирной организации здра-

воохранения (ВОЗ) по состоянию на 2008 год в 

дорожно-транспортных происшествиях (ДТП) в мире 

ежегодно погибают более 1,2 млн человек и еще 

20–50 млн получают травмы различной степени 

тяжести. При этом более 90 % случаев смертей в 

результате ДТП наблюдается в странах с низким и 

средним уровнями доходов, на долю которых при-

ходится менее половины всех зарегистрированных 

автотранспортных средств. По общемировым данным 

[13], почти половина случаев смертей в результате 

ДТП приходится на пешеходов, велосипедистов и 

мотоциклистов. Однако, несмотря на то, что дорож-

но-транспортный травматизм становится все более 

серьезной общемировой проблемой, лишь 15 % 

стран располагают всеобъемлющим законодатель-

ством, обеспечивающим безопасность дорожного 

движения.

Следует отметить, что дорожно-транспортный 

травматизм относится к наиболее тяжелым видам 

травматизма, занимает первое место среди причин 

смертности от механических повреждений и является 

одной из основных причин выхода на инвалидность 

граждан трудоспособного возраста [1, 2, 9].
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По данным доклада ВОЗ «Global Status Report 

on Road Safety 2015», ДТП являются главной при-

чиной смертности населения в возрасте 15–29 лет 

и 9-й по частоте причиной смертности среди всех 

возрастных групп. При этом, по прогнозам ВОЗ [14], 

рост числа автотранспортных средств в странах со 

средним и низким уровнем дохода приведет к тому, 

что к 2030 году ДТП переместятся с 9-го на 7-е по 

значимости место в структуре причин смертности 

населения в мире.

Дорожно-транспортный травматизм создает 

серьезное обременение как на уровне отдельной 

семьи, член которой пострадал в ДТП, так и на 

уровне общественного здравоохранения и экономики 

страны в целом. Особенно явно данная законо-

мерность прослеживается в странах со средним и 

низким уровнем дохода населения, где данный вид 

травматизма затрагивает в основном экономически 

активную возрастную группу населения. Очевидно, 

что в результате ДТП семья пострадавшего может 

потерять кормильца или он может утратить способ-

ность вести прежнюю активную жизнь вследствие 

серьезных травм; также у семьи возникают суще-

ственные и длительные расходы на медицинскую 

реабилитацию пострадавшего [12, 17]. Рассчитано, 

что среди стран со средним и низким уровнем до-

ходов населения экономические потери вследствие 

дорожно-транспортного травматизма могут дости-

гать 5% валового внутреннего продукта [14].

В Республике Казахстан, которая относится к стра-

нам со средним уровнем доходов населения, по данным 

ВОЗ [14], в период с 2007 по 2009 гг. наблюдалось 

выраженное ежегодное снижение уровня смертности 

населения от ДТП, а в период 2009–2013 гг. данный 

тренд существенно сгладился, и к 2013 г. наблюдалось 

уже минимальное снижение смертности по сравнению 

с уровнем 2009 года.

К 2012 году в Казахстане зарегистрировано около 

4 млн автотранспортных средств на 16,7 млн насе-

ления. При этом, по данным 2009 г. [3], Казахстан 

занимал лидирующее место в Европейском регионе 

ВОЗ по числу погибших в ДТП (30,6 человека на 

100 000 населения), опережая Российскую Феде-

рацию, занимающую 2-е место по числу погибших 

в ДТП (25,2 человека на 100 000 населения). При 

этом вопросы профилактики дорожно-транспортно-

го травматизма активно изучаются и в Российской 

Федерации [7, 15, 16].

По состоянию на 2012 год в структуре смертности от 

ДТП в Казахстане 61 % погибших составили водители 

и пассажиры легковых и легких грузовых автомоби-

лей и 23 % – пешеходы. На долю мотоциклистов и 

велосипедистов пришлось 3 % погибших [14].

Несмотря на то, что с 2009 г. к настоящему 

времени смертность от ДТП в Казахстане зна-

чительно снизилась, данная проблема остается 

крайне актуальной и требует взвешенного подхода и 

эффективных организационных мер, направленных 

на ее решение. В Казахстане в последнее время 

уделяется все большее внимание проблеме травма-

тизма среди населения, в том числе и от ДТП, что 

находит отражение в международных публикациях 

казахстанских ученых в области общественного 

здравоохранения [18, 19].

Целью настоящего исследования была комплексная 

оценка дорожно-транспортного травматизма в Респу-

блике Казахстан за период 2013–2015 гг.

Методы

Данное исследование является сплошным де-

скриптивным исследованием в рамках Республики 

Казахстан. Источником информации для анализа 

были официальные публикуемые статистические де-

мографические данные по Казахстану и официальные 

данные Комитета по правовой статистике и специ-

альным учетам Генеральной прокуратуры Республики 

Казахстан за период 2013–2015 гг.

В ходе исследования изучалась вся генеральная 

совокупность и рассчитывались интенсивные показа-

тели, не имеющие меры неопределенности, поэтому в 

процессе анализа расчет доверительных интервалов 

не требовался [6]. Для оценки статистической связи 

между показателями дорожно-транспортного травма-

тизма использовался непараметрический коэффици-

ент корреляции Спирмена [5], единицами наблюдения 

были регионы Казахстана. Выбор непараметрического 

коэффициента корреляции был обусловлен относи-

тельно малым числом единиц наблюдения и ожида-

емыми статистическими «выбросами» – регионами 

с уникальной дорожно-транспортной ситуацией, 

ключевым образом отличающейся от остальных 

регионов (г. Алматы и г. Астана). Статистический 

анализ проводился с помощью пакета статистических 

программ SPSS 17.0 (SPSS Inc., USA).

Результаты

В результате исследования были проанализированы 

данные о динамике количества ДТП, дорожно-транс-

портном травматизме и структуре ДТП в Республике 

Казахстан в 2013–2015 гг.

Динамика количества ДТП в Казахстане, числа 

погибших и раненых в их результате за период 

2013–2015 гг. представлена на рис. 1. С 2013 по 

2015 г. наблюдается отчетливая благоприятная 

динамика количества ДТП и числа раненых в ДТП, 

но данные показатели остаются превышающими 

значения 2012 года, в то время как число погибших 

в ДТП к 2015 г. было ниже, чем в течение преды-

дущих четырех лет.

Анализ структуры видов ДТП за 2013–2015 гг. 

(рис. 2) демонстрирует, что подавляющее число слу-

чаев ДТП в Казахстане представляли собой наезды 

на пешеходов и столкновение транспортных средств 

(79,3 % в 2013 г., 77,9 % в 2014 г. и 77,8 % в 

2015 г.). Вариабельность структуры видов ДТП в 

течение анализируемого 3-летнего периода была 

несущественной (табл. 1).

Безопасность в чрезвычайных ситуациях
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Таблица 1

Структура видов дорожно-транспортных происшествий 

в Казахстане за период 2013–2015 гг.

Вид ДТП
%

2013 г. 2014 г. 2015 г.

Наезд на пешехода 44,4 44,7 43,3

Столкновения транспортных средств 34,9 33,0 34,5

Наезд на препятствие 4,5 4,5 4,8

Опрокидывание 8,4 8,6 8,9

Падение пассажира 2,8 2,6 3,1

Наезд на стоящие транспортные 

средства
1,3 1,6 1,5

Наезд на животных 0,4 0,3 0,6

Наезд на велосипедистов 2,1 2,0 2,1

Другие виды происшествий 1,1 2,7 1,2

Всего 100,0 100,0 100,0

При этом за период 2013–2015 гг. в среднем в 

81 % случаев ДТП произошло в городах как в ме-

стах с наиболее интенсивным трафиком и развитой 

дорожной инфраструктурой, в 11 % случаев – на 

дорогах международного и республиканского зна-

чения и в 8 % случаев – на дорогах областного и 

районного значения.

Регионы Казахстана существенно отличаются 

друг от друга по числу проживающего населения, 

урбанизации, дорожной инфраструктуре и прочим 

параметрам, прямо и косвенно влияющим на до-

рожно-транспортный травматизм. Именно поэтому 

большой интерес представляет изучение дорожно-

транспортного травматизма в разрезе регионов 

страны, с целью выделения локаций, в которых 

ситуация с дорожно-транспортным травматизмом 

требует принятия первостепенных профилактиче-

ских мер.

Проведен статистический анализ связи между 

среднегодовым количеством ДТП и среднегодовым 

числом погибших и раненых за 2013–2015 гг. в 

разрезе региональной структуры страны. Обнару-

жена сильная статистически значимая связь между 

среднегодовым количеством ДТП и числом раненых 

в ДТП по регионам Казахстана (r = 0,954, n = 16, 

p < 0,001), в то время как между среднегодовым 

количеством ДТП и числом погибших в ДТП ста-

тистической связи не обнаружено (r = 0,010, n = 

16, p = 0,970). Скаттерограммы, иллюстрирующие 

данные статистические связи, представлены на рис. 

3 и 4 соответственно.

Также не было выявлено корреляции между числом 

погибших и раненых в ДТП в разрезе региональной 

структуры Казахстана (r = 0,144, n = 16, p = 0,594).

Государственное законодательство в области 

регулирования дорожного движения в Республике 

Казахстан в равной степени распространяется на 

все регионы страны, поэтому причиной выявленной 

разнородности являются только региональные осо-

бенности транспортной инфраструктуры, правовые и 

практические аспекты соблюдения населением регио-

на правил дорожного движения и эффективности дея-

тельности дорожной полиции. Относительно большая 

среднегодовая частота летальных исходов при ДТП 

косвенно свидетельствует в пользу наличия в регионе 

существенных проблем организации и соблюдения 

правил дорожного движения, так как летальные ис-

ходы, как правило, возникают в результате наиболее 

серьезных и крупных ДТП, возникших в результате 

грубых нарушений правил дорожного движения. 

В табл. 2 представлены среднегодовые показатели 

дорожно-транспортного травматизма по регионам 

Казахстана за 2013–2015 гг. Отмечено, что Алма-

тинская область лидирует по соотношению погибшие/

раненые в ДТП, в то время как в Алмате ситуация 

с дорожно-транспортным травматизмом оказалась 

самой благоприятной, причем число погибших в ДТП 

на каждые 100 раненых между данными регионами 

различалось почти в 8,5 раза.

Рис. 1. Динамика количества дорожно-транспортных происше-

ствий в Казахстане, числа погибших и раненых в их результате 

за период 2013–2015 гг. 

Рис. 2. Среднегодовая структура видов дорожно-транспортных 

происшествий в Казахстане за период 2013–2015 гг.

Безопасность в чрезвычайных ситуациях
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Рис. 3. Зависимость между количеством дорожно-транспортных происшествий 

и числом раненых в их результате в регионах Республики Казахстан за период 

2013–2015 гг.

Рис. 4. Зависимость между количеством дорожно-транспортных происшествий 

и числом погибших в их результате в регионах Республики Казахстан за период 

2013–2015 гг.

Таблица 2

Среднегодовые показатели дорожно-транспортного травматизма по регионам Республики Казахстан за период 2013–2015 гг.

Регион
Кол-во ДТП на 

100 000 населения

Число погибших на 

100 ДТП

Число раненых на 100 

ДТП

Число погибших на 

100 раненых

Акмолинская область 85,9 20,5 140,4 14,6

Актюбинская область 106,7 13,4 125,4 10,7

Алматинская область 92,2 27,0 127,8 21,2

Атырауская область 79,4 22,0 121,7 18,1

Западно-Казахстанская область 79,2 19,1 128,5 14,9

Жамбылская область 129,8 18,0 156,2 11,5

Карагандинская область 68,9 22,4 123,9 18,0

Костанайская область 79,5 16,4 128,0 12,8

Безопасность в чрезвычайных ситуациях
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При этом динамика количества ДТП и показате-

лей дорожно-транспортного травматизма в течение 

2013–2015 гг. по регионам Казахстана существенно 

различалась (табл. 3).

Обсуждение результатов 

В результате проведенного исследования были 

проанализированы интенсивные показатели, харак-

теризующие дорожно-транспортный травматизм в 

Республике Казахстан за 2013–2015 гг. Выявлен 

благоприятный тренд – снижение показателей до-

рожно-транспортного травматизма с 2013 года, об-

наружены существенные различия между регионами 

Казахстана по данным показателям. Выявлены реги-

оны страны с наиболее неблагоприятной ситуацией 

в отношении дорожно-транспортного травматизма 

и смертности населения от ДТП, в первую пятерку 

которых входят Алматинская, Кызылординская, Аты-

рауская, Карагандинская и Мангистауская области.

Обнаружена сильная статистическая связь между 

количеством ДТП в регионах Казахстана и числом 

раненых в результате ДТП, при этом статистической 

связи между количеством ДТП и числом погибших 

выявлено не было. Данный факт может быть объяснен 

тем, что люди погибают, как правило, в наиболее 

серьезных ДТП и в ситуациях, когда им вовремя не 

была оказана соответствующая медицинская помощь. 

Следует учесть, что регионы Казахстана существенно 

отличаются друг от друга как особенностями дорожной 

инфраструктуры, так и доступностью медицинской 

помощи, что напрямую влияет на сроки доставки 

пострадавшего в лечебное учреждение. В качестве 

вероятной причины данных различий нельзя исклю-

чить и различную квалификацию и «дисциплинирован-

ность» водителей в том или ином регионе, а также 

число представителей дорожной полиции на дорогах 

конкретной области. Например, в Алматы, являю-

щимся крупным мегаполисом с высоким уровнем 

дорожной инфраструктуры и высокой доступностью 

медицинской помощи, несмотря на то, что средне-

годовое количество ДТП на 100 000 населения за 

период 2013–2015 гг. в 3 раза превышает средние 

Регион
Кол-во ДТП на 

100 000 населения

Число погибших на 

100 ДТП

Число раненых на 100 

ДТП

Число погибших на 

100 раненых

Кызылординская область 53,7 24,2 126,4 19,1

Мангистауская область 68,4 24,0 128,0 18,7

Южно-Казахстанская область 115,8 14,3 135,0 10,6

Павлодарская область 143,2 8,5 132,8 6,4

Северо-Казахстанская область 54,0 16,4 128,9 12,7

Восточно-Казахстанская область 110,6 11,0 125,4 8,8

г. Астана 86,1 8,5 109,0 7,8

г. Алматы 391,5 2,9 118,4 2,5

Продолжение таблицы 2

Таблица 3

Динамика показателей дорожно-транспортного травматизма по регионам Республики Казахстан за период 2013–2015 гг.

Кол-во ДТП 

на 100 000 населения

Число погибших от ДТП 

на 100 000 населения

Число раненых в результате 

ДТП на 100 000 населения

2013 г. 2014 г. 2015 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г.

Акмолинская область 101,0 87,3 69,5 21,2 18,2 13,4 136,1 122,2 103,7

Актюбинская область 114,6 104,6 101,0 17,6 12,7 12,5 140,5 133,8 127,2

Алматинская область 96,2 92,4 88,1 27,2 23,6 24,1 125,3 115,9 112,3

Атырауская область 90,8 76,8 70,5 22,9 16,0 13,6 112,7 93,3 83,8

Западно-Казахстанская область 92,9 64,7 79,8 16,2 13,5 15,7 111,6 91,8 101,9

Жамбылская область 152,1 119,2 118,1 29,2 18,7 22,1 241,3 184,9 182,2

Карагандинская область 75,9 67,7 63,2 18,3 15,3 12,6 92,8 82,7 80,7

Костанайская область 86,3 82,8 69,5 12,7 14,5 11,9 111,7 106,0 87,6

Кызылординская область 61,0 49,6 50,6 16,0 11,2 11,8 79,3 62,6 61,9

Мангистауская область 76,8 60,9 67,6 18,7 17,5 13,0 100,7 76,8 85,4

Южно-Казахстанская область 143,3 123,3 80,7 19,7 15,8 14,0 192,5 167,0 109,5

Павлодарская область 152,7 140,4 136,5 13,0 11,4 12,2 205,2 185,7 179,8

Северо-Казахстанская область 63,5 53,8 44,6 9,0 9,7 7,9 79,9 74,0 54,9

Восточно-Казахстанская область 113,3 104,9 113,5 12,7 11,0 12,8 141,2 128,5 146,3

г. Астана 84,3 92,6 81,4 8,9 6,4 6,7 90,0 102,4 89,2

г. Алматы 465,8 370,7 338,1 11,3 13,1 9,7 555,6 435,0 399,4
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показатели по Казахстану, смертность от ДТП в 

данном регионе на 30 % ниже средней смертности 

от ДТП по стране в целом. 

Полный и всеобъемлющий учет дорожно-транс-

портного травматизма позволил бы комплексно 

подойти к решению данной проблемы как на уровне 

общественного здравоохранения Республики Казах-

стан, так и в разрезе регионов страны. Ряд иссле-

дователей [3, 20] прямо указывает на необходимость 

создания муниципальных регистров травм, включаю-

щих детализированную информацию об обстоятель-

ствах и месте получения травмы, которые позволили 

бы проводить популяционные поперечные [4] или 

панельные [11] исследования, смогли бы помочь 

разработать программы первичной профилактики 

дорожно-транспортного травматизма, учитывающие 

особенности отдельных регионов страны. 

Ведение данного регистра позволит оценить, спрог-

нозировать и минимизировать ущерб, нанесенный 

травмами, в том числе в результате ДТП, а также 

способно расширить представления относительно 

того, какие факторы вносят наиболее существен-

ный вклад в обстоятельства, вызывающие дорож-

но-транспортные травмы. Выявление устранимых 

и модифицирующих факторов, являющихся частью 

механизмов дорожно-транспортного травматизма, 

позволит разработать меры профилактики, направ-

ленные на снижение частоты травм среди населения 

[10]. При этом нельзя не учитывать, что до момента 

создания подобного регистра наиболее достоверные 

источники информации о дорожно-транспортных 

травмах и смертности от ДТП – это официальные 

статистические данные дорожной полиции, но не 

служб здравоохранения [15].

Другой важной мерой, направленной на снижение 

дорожно-транспортного травматизма, может являться 

создание интегрированных интеллектуальных систем 

управления дорожно-транспортной инфраструктурой 

урбанизированной территории, что позволит по-

высить уровень организации дорожного движения 

– улучшить характеристики улично-дорожной сети, 

усовершенствовать дислокацию технических средств 

организации дорожного движения, оптимизировать 

процесс управления транспортными потоками на всех 

фазах движения, уменьшая транспортные задержки, 

что в итоге приведет с существенному повышению 

безопасности дорожного движения в городах Ре-

спублики Казахстан (а именно в городах происходит 

около 80 % всех ДТП). Возможной эффективной 

профилактической мерой может стать снижение ско-

ростного режима в густонаселенной городской среде 

и оборудование светофорных объектов индикатором 

обратного отсчета времени. Ужесточение мер нака-

зания за нарушение правил дорожного движения, как 

показывает опыт таких стран, как Великобритания, 

Германия, Швеция, США, также представляется 

весьма эффективным средством воздействия на 

участников дорожного движения [8].

При этом решение проблем безопасности дорожно-

го движения, а следовательно и дорожно-транспорт-

ного травматизма, не может происходить без тесного 

взаимодействия медицинских служб, органов власти 

и правопорядка, а также органов статистического 

учета в здравоохранении.
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