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По оценкам экспертов ВОЗ [1] демографическая ситуация и уровень здоровья населения в России значительно хуже, чем в большинстве стран мира, и в ближайшие годы наиболее вероятным представляется дальнейшее ухудшение большинства важнейших демографических характеристик включая снижение численности населения страны и уровня здоровья россиян (Таблица 1). 

Население России устойчиво сокращается начиная с 1995 года. Ежегодная естественная убыль населения составляет 500 - 700 тысяч человек. Виной тому не только старость, но и так называемые «предотвратимые» (внешние) причины: болезни, алкогольные отравления, ДТП, травмы и т. п. При этом доля погибших в результате ДТП составляет 11% от общего числа умерших от внешних причин. Ежегодно в дорожно-транспортных происшествиях гибнет более 30 тысяч человек, что сопоставимо с числом умирающих от инфекционных заболеваний. Вклад дорожно-транспортной аварийности в общую величину ежегодной смертности составляет 1,5%. Кроме того, ежегодно порядка 280 тысяч россиян получают в результате ДТП травмы различной степени тяжести, что приводит к снижению уровня здоровья и благосостояния пострадавших в ДТП и их семей. Однако отсутствие мониторинга степени влияния дорожно-транспортной аварийности на основные показатели демографической ситуации в стране не позволяют государству и обществу в целом адекватно оценивать масштабы демографического ущерба наносимого дорожно-транспортным травматизмом и принимать эффективные меры для его снижения. 

Анализ влияния дорожно-транспортной аварийности на демографические характеристики населения России позволил выявить основные  демографические параметры, наиболее чувствительные к изменению уровня дорожно-транспортного травматизма.

Одним из важнейших демографических показателей является продолжительность жизни человека.

Ожидаемая продолжительность жизни в нашей стране составляет 65 лет.

Расчеты показали, что средний возраст погибших в ДТП составляет около 40 лет. Следовательно человек, погибший в ДТП не доживает до уровня средней продолжительности жизни 25 лет , то есть теряет около 40% своей жизни (Рисунок 1).

Таблица 1   Основные демографические характеристики России и других регионов мира 

	Материк, территория, страна 
	Численность населения
на середину 
2005 г. (млн.чел.)
	Плотность населения (чел.на кв.км)
	Коэффициент рождаемости
(на 1000 жителей)
	Коэффициент смертности
(на 1000 жителей)
	Коэффициент естественного прироста (%)
	Прогноз численности населения (млн.чел.)

	
	
	
	
	
	
	в 2025 г. 
	в 2050 г.

	Весь мир
	6477
	48
	21
	9
	1,2
	7952
	9262

	Россия
	143
	8
	11
	16
	-0,6
	130,2
	110,5

	Развитые страны
	1211
	24
	11
	10
	0,1
	1251
	1249

	Развивающиеся   страны
	5266
	64
	24
	8
	1,5
	6701
	8013

	АФРИКА
	906
	30
	38
	15
	2,3
	1349
	1969

	СЕВЕРНАЯ АМЕРИКА
	329
	17
	14
	8
	0,6
	386
	457

	Канада
	32,2
	3
	10
	7
	0,3
	36
	36,9

	США
	296,5
	31
	14
	8
	0,6
	349,4
	419,9

	ЮЖНАЯ АМЕРИКА
	373
	21
	21
	6
	1,5
	467
	536

	АЗИЯ
	3921
	124
	20
	7
	1,3
	4759
	5325

	ЕВРОПА
	730
	32
	10
	11
	-0,1
	716
	660

	в том числе

Великобритания
	60,1
	246
	12
	10
	0,2
	64,7
	67

	Швеция
	9
	20
	11
	10
	0,1
	9,9
	10,6

	Германия
	82,5
	231
	9
	10
	-0,1
	82
	75,1

	Франция
	60,7
	110
	13
	8
	0,4
	63,4
	64

	Швейцария
	7,4
	179
	10
	8
	0,2
	7,4
	7,2

	АВСТРАЛИЯ И ОКЕАНИЯ
	33
	4
	17
	7
	1,0
	41
	46
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Рис1 Динамика средней величины потерянной жизни погибшего в ДТП, в % от ожидаемой продолжительности жизни

Более низкие показатели потерянных лет жизни для погибающих в ДТП мужчин объясняются их низкой средней продолжительностью жизни по сравнению с женщинами.

С точки зрения интересов экономики страны важным показателем является продолжительность трудоспособного периода жизни человека. Очень тревожным фактом является то, что наибольшее число погибших в ДТП приходится на активные возрастные группы людей от 19 до 60 лет. Так, более 75% погибают в трудоспособном возрасте . Наблюдается устойчивая тенденция к увеличению доли погибших в ДТП в трудоспособном возрасте как для мужчин, так и для женщин (Рис. 2). Аналогичные тенденции характерны и для раненых в результате ДТП, хотя доля раненых трудоспособного возраста несколько ниже чем для погибших, особенно у женщин.В результате гибели человека в ДТП, страна теряет до 50% его трудоспособной жизни. Для мужчин в среднем эта величина составляет 21 год, или 51% трудоспособного возраста. Женщины, погибающие в ДТП, не доживают до конца работоспособного возраста в среднем 16,5 лет. Проведенные недавно социологические обследования показали, что в России женщины в среднем перестают работать в возрасте 67-69 лет. С учетом этих данных каждая погибшая в ДТП женщина могла бы еще работать в среднем 25,5 лет. 
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Рис2 Динамика доли погибших в трудоспособном возрасте

Для оценки влияния дорожно-транспортной аварийности на темпы естественного прироста населения был проведен анализ динамики и структуры  пострадавших в ДТП женщин, находящихся в репродуктивном возрасте и девочек в возрастах младше репродуктивного, так как уровень рождаемости определяется в основном численностью и возрастной структурой женской части населения.

В среднем 63% женщин, погибающих каждый год в ДТП, находятся в репродуктивном возрасте или в возрасте младше репродуктивного. Таким образом страна ежегодно теряет больше 5400 женщин и девочек, которые могли бы в последующие годы родить детей и повысить уровень рождаемости в стране. Средний возраст погибшей женщины в этой группе составляет 29 лет. Поэтому еще в течении по крайней мере 20 лет каждая погибшая женщина потенциально могла бы родить ребенка или нескольких детей. Расчеты, проведенные в соответствии с возрастными коэффициентами рождаемости, показывают, что в среднем погибшие за один год женщины могли бы в последующие годы родить около 2,5 тысяч детей. 

Гибель людей в результате ДТП оказывает крайне негативное влияние на такую важнейшую демографическую характеристику как возрастная пирамида населения. Дело в том, что в ДТП гибнет значительное число молодежи. Детальный анализ числа пострадавших в ДТП по возрастам позволил выявить , что люди в возрасте от 20 до 34 лет относятся к группе самого высокого риска погибнуть или получить травму в ДТП.

В 2006 году на их долю пришлось 36% погибших и 39% раненых в ДТП. В то время как граждане этого возраста составляет лишь 23% всего населения. Наибольшему риску в этом возрасте подвергаются мужчины. Так, например, в 2006 г. 39% погибших 43,7% раненых мужчин относились к данной возрастной группе. 

 Если вклад дорожно-транспортной аварийности в общую смертность для людей после 50 лет составляет менее 2 %, то в возрастных группах от 11 до 34 лет до18% людей ежегодно гибнет по причине попадания в ДТП. Можно сказать , что в России в этом возрасте дорожно-транспортный травматизм является одной из главных причин смерти (Рисунок 3). 
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Рис. 3 Вклад смертности от ДТП в общую смертность по возрастным группам населения, %

В то же время проблеме профилактики именно молодежного дорожно-транспортного травматизма в нашей стране не уделяется пока должного внимания. Разработка и осуществление специального комплекса мер по предупреждению ДТП с участием молодежи позволило бы существенно снизить смертность среди молодежи затормозив тем самым процессы старения населения и повышения уровня демографической нагрузки. Международный опыт и практика последних лет по реализации комплекса мероприятий, направленных на снижение детского дорожно-транспортного травматизма  в России показывает эффективность мер , разработанных с учетом возрастных особенностей участников дорожного движения. 

Не менее существенным является влияние дорожно-транспортной аварийности на уровень здоровья населения. Значительная часть людей, попадающих в ДТП получает тяжелые травмы, которые ведут к долговременному ухудшению здоровья пострадавших, а часто и к постоянному снижению уровня здоровья даже если человек не признается инвалидом. Это затрудняет продвижение по службе, снижает вероятность повышения уровня образования, в том числе профессионального, снижает качество жизни пострадавшего и его семьи, в том числе экономическую обеспеченность. Последствиями травм могут стать в будущем повышение вероятности заболевания различными болезнями. В некоторых развитых странах проводятся систематические обследования людей, пострадавших в ДТП в предыдущие годы, с целью получения количественных оценок заболеваемости в этой категории населения. В России такие обследования не проводятся и статистически значимых количественных оценок уровня заболеваемости среди пострадавших в ДТП в последующие годы их жизни сегодня дать невозможно. Поэтому можно только отметить, что ранения несомненно приводят к уменьшению ожидаемой продолжительности здоровой жизни.  По совокупности все перечисленные негативные последствия косвенно способствуют снижению уровня рождаемости в стране.

Весьма тревожным признаком является молодой средний возраст раненых в ДТП. В среднем этот возраст составляет 34,3 года, что на 5 лет меньше среднего возраста погибших. Тенденция к уменьшению среднего возраста получивших ранение в ДТП характерно как для мужчин так и для женщин. 

Очевидно, что для детей и молодежи травмы часто значительно затрудняют получение образования, мешают общению с друзьями, в том числе противоположного пола, не способствуют созданию новых семейных пар и рождению детей. 

В международной основным количественным параметром, характеризующим уровень здоровья населения является средняя ожидаемая  продолжительность здоровой жизни человека. Отсутствие достаточно детальной медицинской статистики, отражающей последствия дорожно-транспортного травматизма на здоровье пострадавших не позволяет дать полную количественную оценку влияния получения дорожно-транспортной травмы на ожидаемую продолжительность здоровой жизни человека. Однако можно отметить, что по экспертным оценкам ежегодно свыше 35 тысяч человек  в стране признаются инвалидами после попадания в ДТП. Средняя продолжительность инвалидности составляет 10 лет. Таким образом, для этих людей ожидаемая продолжительность здоровой жизни уменьшается не менее чем на 10 лет. 

Проведенные исследования показали, что демографические характеристики последствий ДТП значительно различаются в зависимости от вида ДТП и категории пострадавших (пешеходы, водители, пассажиры, их социальный статус).  

Так, самый низкий средний возраст пострадавших характерен для категории пассажиров(Таблица 2). Здесь доля молодежи среди пострадавших самая высокая. При этом свыше половины пострадавших являются женщинами, в большинстве своем молодыми, способными стать матерями. Поэтому численность пострадавших пассажиров существенно влияет на уровень рождаемости, численность работоспособного населения и уровень демографической нагрузки. Мероприятия по повышению безопасности пассажирских перевозок можно считать приоритетными с точки зрения снижения демографического ущерба от дорожно-транспортной аварийности. На наш взгляд, необходимо больше внимания уделять задаче повышения активной и пассивной безопасности пассажирских транспортных средств, а также повышению эффективности систем управления безопасностью перевозок и  повышению эффективности профилактических мер предупреждения ДТП в пассажирских автотранспортных предприятиях.

Таблица 2 Средний возраст пострадавших в ДТП по категориям участников дорожного движения

	 
	2003
	2004
	2005
	2006

	Раненые пешеходы
	 
	 
	 
	 

	мужчины
	32,64707
	34,75199
	34,76404
	34,95977

	женщины
	40,17524
	40,68967
	40,48526
	40,62875

	Раненые водители
	 
	 
	 
	 

	мужчины
	33,36147
	33,81153
	33,89585
	34,00076

	женщины
	34,25391
	34,3846
	34,19834
	33,74275

	раненые пассажиры
	 
	 
	 
	 

	мужчины
	28,56495
	28,86525
	28,76035
	28,85726

	женщины
	33,57593
	33,87445
	33,91895
	34,13387

	погибшие пешеходы
	 
	 
	 
	 

	мужчины
	42,88309
	43,30861
	43,44472
	43,49644

	женщины
	50,10233
	50,62608
	51,55321
	51,03373

	погибшие водители
	 
	 
	 
	 

	мужчины
	36,64474
	36,96347
	37,48296
	36,94247

	женщины
	36,09202
	35,88122
	36,86543
	36,27449

	погибшие пассажиры
	 
	 
	 
	 

	мужчины
	32,64246
	32,50152
	33,09706
	32,17424

	женщины
	35,42343
	36,1728
	35,80371
	35,74371


Среди пострадавших водителей также основную массу составляют молодые люди. Практически все пострадавшие водители  - это мужчины трудоспособного возраста. Преобладание молодежи подчеркивает необходимость скорейшего расширения спектра мер, направленных на предупреждение аварийности с участием молодых водителей. Не случайно в развитых зарубежных странах это направление предупреждения аварийности является одним из приоритетных.

Среди пострадавших пешеходов значительно больше людей старшего возраста, чем среди пассажиров и водителей. Поэтому при осуществлении мер по защите пешеходов необходимо учитывать возрастное снижение зрения и быстроты реакции на опасность, а также общее снижение двигательных способностей людей пожилого возраста.

На основе проведенных исследований предлагается осуществлять мониторинг следующих показателей, характеризующих демографические последствия дорожно-транспортной аварийности(в разрезе регионов, категорий пострадавших и видов ДТП):

· Число погибших, всего, в том числе в работоспособном возрасте

· Число погибших женщин, в том числе в работоспособном возрасте

· Число погибших мужчин, в том числе в работоспособном возрасте

· Число раненых, всего, в том числе в работоспособном возрасте

· Число раненых женщин, в том числе в работоспособном возрасте

· Число раненых мужчин, в том числе в работоспособном возрасте

· Доля погибших в результате ДТП в общем уровне  смертности по возрастным группам населения

· Доля погибших в результате ДТП мужчин в общем уровне  смертности мужчин по возрастным группам населения

· Доля погибших в результате ДТП женщин в общем уровне  смертности женщин по возрастным группам населения

· Доля погибших в результате ДТП мужчин в возрастных коэффициентах смертности мужчин в возрастном диапазоне от  10 до 35 лет

· Вклад погибших в результате ДТП женщин в уровень возрастных коэффициентах смертности женщин в возрастном диапазоне от  10 до 35 лет

· Прогнозное потерянное число рождений в результате преждевременной гибели женщин и девочек в результате ДТП

· Процентное изменение средней продолжительности жизни жителей (в том числе отдельно по мужчинам и женщинам)

· Среднее количество потерянных лет жизни человека в результате его преждевременной смерти после попадания в ДТП (в том числе отдельно по мужчинам и женщинам)

· . Среднее количество потерянных лет здоровой жизни человека в результате его инвалидизации после попадания в ДТП (в том числе отдельно по мужчинам и женщинам).

Постоянный мониторинг демографических последствий дорожно-транспортной аварийности и их специфики в разрезе различных регионов страны может значительно повысить эффективность деятельности по обеспечению безопасности дорожного движения, как на федеральном так и на региональном уровне за счет более точного определения объемов общественного ущерба от ДТП и его отдельных составляющих. Это позволит более обоснованно подходить к выбору мероприятий по предупреждению ДТП на этапе планирования, повысить их целевую направленность и эффективнее контролировать конечную эффективность реализуемых мероприятий. 
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