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Натиҷаҳои тадқиқот: дар натиҷаи таҳлил 
16% беморони дорои фаъолияти баланди ҷисмонӣ, 
38% бо фаъолияти миёнаи ҷисмонӣ ва 56% бо 
фаъолияти пасти ҷисмонӣ ошкор карда шуданд. 
Ҷолиби диққат аст, ки танҳо 15,7% пурсидашу-
дагон ягон қонуншиканӣ надоштанд ва баръакс, 
фоизи баланди (50,4%) пурсидашудагон фарбеҳӣ 
пайдо карданд.

Хулоса. Ҳангоми ҷамъбасти пурсидашудагон 

дар 83,0% онҳо вазни зиёди бадан муайян карда 
шудааст, ки дар ин гурӯҳ тағйирот дар БМТ ба на-
зар мерасад. Ҳангоми ҷамъбасти нишондиҳандаҳои 
гипергликемия ва вайроншавии мубодилаи меъдаи 
холӣ дар 33,8% пурсидашудагон мушоҳида карда 
шуд ва хатари пайдоиши навъи СД2 қайд карда 
мешавад.

Калимаҳои калидӣ: синдроми метаболикӣ, 
фарбеҳӣ, диабети қанд.
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Цель исследования. Улучшение результатов диагностики и оказания комплексного лечения по-
страдавшим при дорожно-транспортных происшествиях.

Материал и методы исследования. Материалом для нашего исследования явился ретроспектив-
ный анализ историй болезней, пострадавших в дорожно-транспортных происшествиях на дорогах 
Душанбе–Дангара и Дангара–Восеъ, которые были госпитализированы в Центральную районную 
больницу Дангара Хатлонской области в период с 2020 по 2022 гг.

Результаты исследования и их обсуждение. Ретроспективный анализ историй болезней пока-
зал возрастающий характер дорожно-транспортного травматизма. Если в 2020 году отмечалось 
78 случаев, то в 2021 году отмечается уже 123 случая дорожно-транспортного травматизма, 
что указывает на 36,6% рост данного вида травматизма всего за год. В 2022 году отмечалось 95 
случаев дорожно-транспортного травматизма, что может указать на снижение количества до-
рожно-транспортного травматизма относительно 2021 года, но при сопоставлении с 2020 годом 
мы видим рост на 17,9%.

Возраст пострадавших варьировал от 2 до 80 лет, средний возраст пострадавших составил 
31,6 лет, это указывает, что большинство из пострадавших — это люди молодого трудоспособно-
го возраста. Среди пострадавших преобладают лица мужского пола, что составляют 62,0%, лица 
женского пола составляют 38% пострадавших

Заключение.
Обучение сотрудников ГАИ и водителей пассажирского автотранспорта методам оказания 

первичной медицинской помощи, непосредственно на месте происшествия.
Ключевые слова: дорожно-транспортные происшествия, травма, специализированные бригады, 

смертность.



57

Здравоохранение Таджикистана, №1 (364), 2025

Введение. В начале XXI века в большинстве 
экономически развитых стран мира на фоне раз-
вивающегося процесса старения населения (англ. 
ageing population) национальными социальными 
службами, в том числе системой здравоохранения, 
предпринимаются координированные усилия с 
целью реализации мероприятий, направленных на 
сокращение масштаба медико-демографических 
потерь от потенциально предотвратимых причин. 
В числе последних — дорожно-транспортные про-
исшествия (ДТП), которые, по оценкам экспертов 
Всемирной организации здравоохранения, являют-
ся причиной гибели 1,35 млн человек ежегодно, 
и не менее 50 млн получают травмы или приоб-
ретают стойкую потерю трудоспособности (WHO. 
Global status report on road safety 2018).

Согласно статистике, больше половины всех 
травм – это травмы, полученные в дорожно-транс-
портных происшествиях. Уровень летальности 
напрямую связан с качеством оказания первой 
медицинской помощи и удаленности трассы от 
ближайшего лечебного учреждения, а также от 
уровня лечебного учреждения. Борьба с дорожно-
транспортным травматизмом и его последствиями 

– одна из наиболее острых проблем современ-
ности [1].

Дорожно-транспортные происшествия (ДТП) 
из-за тяжести своих последствий по-прежнему 
являются серьезной социальной, экономической 
и медицинской проблемой. Высокий уровень ава-
рийности требует комплексного подхода к целево-
му решению взаимосвязанных организационных, 
юридических, технических, экономических, ме-
дицинских и других задач. Большинство авторов 
констатируют, что дорожно-транспортные проис-
шествия — автомобильная эпидемия, в большей 
или в меньшей степени коснувшаяся всех стран, 
одна из важнейших современных проблем медици-
ны [2]. Но формирование алгоритмов и стандартов 
оказания помощи пострадавшим в дорожно-транс-
портных происшествиях невозможно без изучения 
характеристик и анализа травм пострадавших [3].

В 2020 г. завершилось Десятилетие действий 
по обеспечению безопасности дорожного движе-
ния на 2011-2020 гг. (далее – Десятилетие дей-
ствий), идея которого сформулирована на первой 
всемирной министерской конференции ООН по 
безопасности дорожного движения (БДД), со-
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Aim. To improve the diagnostic outcomes and comprehensive management of patients injured in road 
traffic accidents.

Material and methods. A retrospective analysis of medical records was conducted on patients injured in 
road traffic accidents on the Dushanbe–Dangara and Dangara–Vose’ roads. These patients were hospitalized 
at the Central District Hospital of Dangara, Khatlon region, between 2020 and 2022.

Results and discussion. The retrospective analysis revealed an increasing trend in road traffic injuries. In 
2020, 78 cases were reported; in 2021, this number increased to 123 cases, an increase of 36.6% in just one 
year. In 2022, 95 cases were reported, which may indicate a decrease compared to 2021, but there is still a 
17.9% increase compared to 2020. The ages of those injured ranged from 2 to 80 years, with an average age of 
31.6 years, indicating that the majority of those injured are young people of working age. Males predominated 
among the injured, accounting for 62.0% of the cases, while females accounted for 38%.

Conclusion.
Train traffic police and car drivers to provide first aid at the scene of an accident.
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стоявшейся в Москве в 2009 г. (далее – Первая 
министерская конференция). Итогом работы Пер-
вой министерской конференции стала Московская 
декларация, содержание которой с соответству-
ющими предложениями одобрено Генеральной 
Ассамблеей ООН. Целью Десятилетия действий 
являлось сокращение смертности в результате до-
рожно-транспортных происшествий (далее – ДТП) 
к 2020 г. в 2 раза. Действия на высшем междуна-
родном уровне в области БДД обусловлены тем 
обстоятельством, что в 2003 г. ООН констатирова-
ла глобальный кризис в области БДД и призвала 
национальные правительства предпринять меры 
по исправлению тревожной ситуации с гибелью 
и ранением людей. В документах ООН отмеча-
лось, что в мире в течение года погибают порядка 
1,2 млн человек и до 50 млн получают ранения, 
многие становятся инвалидами. В 2004 г. Всемир-
ная организация здравоохранения (далее – ВОЗ) 
и Всемирный банк представили доклад о пред-
упреждении дорожно-транспортного травматизма, 
который содержал рекомендации по повышению 
БДД. В документе указывалось на необходимость 
разработки в каждой стране стратегии обеспече-
ния БДД с определением долгосрочных целей как 
минимум на 5-10 лет [5].

Учитывая важность травматизма, Правитель-
ством Республики Таджикистан, Министерством 
здравоохранения и социальной защиты насе-
ления утверждены ряд важных стратегических 
документов. В частности, на основе рекоменда-
ций Генеральной Ассамблеи Организации Объ-
единенных Наций, точки зрения Европейского 
бюро Всемирной организации здравоохранения 
по борьбе с неинфекционными заболеваниями, 
резолюции Генеральной Ассамблеи Организации 
Объединенных Наций (Нью-Йорк в 2022) и другие 
справочные документы, Министерство здравоохра-
нения и социальной защиты населения Республики 
Таджикистан в региональном масштабе одним из 
первых разработало «Перспективы профилакти-
ки и борьбы с неинфекционными заболеваниями 
и травматизмом в Республике Таджикистана на 
2013-2023 годы» с привлечением специалистов 
в данной области и утверждена постановлением 
Правительства Республики Таджикистан от 3 дека-
бря 2012 года №676. «Перспектива профилактики 
и борьбы с неинфекционными заболеваниями и 
травматизмом в Республике Таджикистан на 2013-
2023 годы» охватывает все аспекты профилакти-
ки и борьбы с неинфекционными заболеваниями, 
одним из основных направлений является сниже-

ние уровня факторов риска развития незаразных 
болезней.

В связи с вышесказанным, задачей данного 
исследования явился анализ травм, полученных в 
результате дорожно-транспортных происшествий 
на дорогах Душанбе–Дангара и Дангара–Восе, 
которые поступили после дорожно-транспортного 
происшествия поступили в ЦРБ Дангары.

Цель исследования. Улучшение результатов 
диагностики и оказания комплексного лечения 
пострадавшим при дорожно-транспортных про-
исшествиях.

Материал и методы исследования. Матери-
алом для нашего исследования явился ретроспек-
тивный анализ историй болезней, пострадавших в 
дорожно-транспортных происшествиях на дорогах 
Душанбе–Дангара, Дангара–Восеъ, которые госпи-
тализированы в Центральную районную больницу 
Дангары Хатлонской области в период с 2020 по 
2022 гг. Изучены истории болезней 296 больных 
пострадавших в дорожно-транспортных проис-
шествиях и доставленные в ЦРБ Дангара.

Проанализирована тенденции дорожно-транс-
портного травматизма, что отмечается в увеличе-
нии количества ДТП и пострадавших. Характер 
повреждений – ушибы, сдавления, дефекты мяг-
ких тканей, переломы и повреждения внутренних 
органов. Среди пострадавших преобладают лица 
мужского пола, 62% против 38% женского пола. 
Время от получения травмы до поступления по-
страдавших в лечебные учреждения составляет от 
6 до 72 часов. Оказание догоспитальной и первой 
врачебной помощи, способ доставки пострадав-
ших, иммобилизация переломов конечностей, ха-
рактер повреждения тканей, клиническое течение 
и процесс лечения.

Статистическая обработка данных была про-
ведена при помощи программы Statistic Statistica 
10.0 (StatSoft, США).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Ретроспективный анализ историй болезней пока-
зал возрастающий характер дорожно-транспорт-
ного травматизма. Если в 2020 году отмечалось 
78 случаев, то в 2021 году отмечается уже 123 
случая дорожно-транспортного травматизма, что 
указывает на 36,6% рост данного вида травматизма 
всего за год. В 2022 году отмечалось 95 случаев 
дорожно-транспортного травматизма, что может 
указать на снижение количества дорожно-транс-
портного травматизма относительно 2021 года, но 
при сопоставлении с 2020 годом мы видим рост 
на 17,9% (рис. 1).
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Возраст пострадавших варьировал от 2 до 80 
лет, средний возраст пострадавших составил 31,6 
лет, это указывает, что большинство из постра-
давших — это люди молодого трудоспособного 
возраста. Среди пострадавших преобладают лица 
мужского пола, что составляет 62,0%, лица жен-
ского пола составляют 38% пострадавших (таб. 1).

Способ транспортировки пострадавших: 
автомобилем скорой медицинской помощи 56 
пострадавщих (18,9%); самообращение - 81 по-
страдавших (27,3%); абсолютное больщинство 
пострадавщих (159 (53,8%)) доставлено с места 

происшествия попутным транспортом, без оказа-
ния доврачебной, первичной медицинской помощи 
и без иммобилизации переломов костей, что при-
водило к вторичной травматизации, утяжелению 
общего состояния пострадавших и увеличению 
числа смертности. От общего количества постра-
давших догоспитальную помощь получили 13 
пострадавших в неспециализированных лечеб-
ных учреждениях (рис. 2). Транспортная иммо-
билизация пострадавших отмечалась у 19 (6.4%) 
пострадавших, при сопоставлении показателей 
иммобилизаци в годовом выражении не отмечены 

Рисунок 1. Количество пострадавших дорожно-транспортного травматизма в 2020-2022 гг.

р = 0,001
р < 0,001

р = 0,033 р = 0,001

-1,5
-1

-0,5
0

0,5
1

1,5
2

2,5
3

3,5

0 час 6 час 12 час 18 час 24 час Клиренс 
лактатаКо

нц
ен

тр
ац

ия
 л

ак
та

та
, 

мм
ол

ь/
л

Группа МетС Группа сравнения

25,30%

18,40%9,90%

46,40%

Рисунок 1. Типы структурно-
функциональной перестройки ЛОС у 

больных I группы

КГЛЖ ЭГЛЖ КР N-геометрия

21,80%

2,40%

4,90%

70,90%

Рисунок 2. Типы структурно-
функциональной перестройки ЛОС у 

больных II группы

КГЛЖ ЭГЛЖ КР N-геометрия

Количество пострадавших в дорожно-
транспортных происшествиях поступивших в ЦРБ

2022 2021 2020

Таблица 1

Пол и возрастной характер пострадавших

До 1 
года

2 - 3 
года

4 - 7 
лет

8-13 
лет

14 - 17 
лет

18 - 44 
лет

45 - 59 
лет

60-74 
лет

75 - 90 
лет

Мужчины 5 6 14 7 114 25 14 1
Женщины 3 2 5 6 67 20 7
Всего 8 8 19 13 181 45 21 1

Рисунок 2. Способ доставки пострадавших от места ДТП до лечебного учреждения
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улучшения информированности населения о не-
обходимости иммобилизации переломов костей у 
пострадавших.

В первые 6 часов в медицинские учреждения 
доставлены 258 (87,2%) пострадавших, в течении 
6-24 часов доставлены 20 (6,8%) пострадавших, в 
первые 72 часа - 18 (6,0%) пострадавших. Средняя 
продолжительность госпитализации пострадавших 
составила 6,7 суток, длительность госпитализации 
коррелировала с тяжестю полученных травм и 
возникших осложнений.

Переломы костей отмечались у 71 одного 
больного, из них: перелом плеча у 18 пострадав-
ших, перелом костей предплечья у 7 пострадав-
ших, перелом бедренной кости у 19 пострадавших, 
сочетание переломов несколких костей у 27 по-
страдавших. При анализе локализаций переломов 
костей, переломы диафизарного отдела длинных 
трубчатых костей (27 пострадавших) преобладала 
над переломами метафизарных (11 пострадавших) 
и внутрисуставных (8 пострадавших) локализаций.

По частоте, первое место занимали сочетан-
ные травмы – 207 пострадавших (69,9%), изоли-
рованные травмы отмечались у 81 пострадавших 

(27,4%), множественные травмы отмечались у 8 
пострадавших (2,7%) (рис. 4).

Чаще всего повреждения мягкий тканей от-
мечались в виде: ушибов и сдавлений – 258 слу-
чаев, размозжения тканей – 30 случаев и дефекта 
мягких тканей – 8 случаев. Раны у большинства 
пострадавших (90,4%) зажили первичным натя-
жением без гнойно–воспалительных осложнений, 
а у 7% пострадавших раны зажили вторичным 
натяжением с гнойно воспалительными осложне-
ниями. У 2,6% пострадавших отмечались глубокие 
гнойные воспалительные осложнения требовавшие 
повторных оперативных вмещателств, длительной 
антибиотикотерапии и перевязок в течении долгого 
времени. Течение раневого процесса коррелиро-
вала с характером ранений, общим состоянием 
больного, возрастом и наличием сопутствуюших 
заболеваний. Глубокие повреждения тканей с на-
рушением кровоснабжения и загрязненные раны 
в большинстве случаев заживали вторичным на-
тяжением. Тяжелое общее состояние больного 
ухудшало течение раневого процесса, часто за-
канчиваясь гнойно–воспалительными осложне-
ниям. Сопутствующая патология у пострадавших 
указана на рис. 5.

Рисунок 3. Локализация переломов костей

Рисунок 4. Характер повреждений у пострадавших
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Смертность пострадавших при поступлении 
в стационар составляет 4,4% (13 пострадавших). 
Количество пострадавших с тяжелым общим со-
стоянием составляет 9,5% (28 пострадавших).

Заключение. Таким образом, при оказании 
помощи пациентам на фоне ДТП представляется 
оправданным следующее:

1. Обучение сотрудников ГАИ и водителей 
пассажирского автотранспорта методам оказания 
ПМП, непосредственно на месте происшествия.

2. Усилить кадровый и материально-техни-
ческий потенциал районных больниц, а также 
открыть травматологический пункт на базе СУБ 
Себистон.

3. Совершенствование диагностических и 
лечебных алгоритмов, подготовка кадров, регу-
лярное обсуждение тактических установок и их 
возможное коррекция.

4. Укомплектовать медицинские учреждения 
современным медицинским оборудованием.
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ХУЛОСА

М.М. Раҷабзода, И.М. Раҷабзода,  
Б.А. Амонзода
ТАҲЛИЛИ ВА УСУЛҲОИ ПЕШГИРИИ 
ОСЕБГИРИИ РОҲУ НАҚЛИЁТ ДАР НА-
МУНАИ НОҲИЯИ ДАНҒАРАИ ВИЛОЯТИ 
ХАТЛОН

Мақсади таҳқиқот. Беҳбуди натиҷаҳои таш-
хис ва расонидани муолиҷаи маҷмуӣ ба зарарди-
дагон ҳангоми ҳодисаҳои роҳу нақлиёт.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Барои пажуҳиши 
мо таҳлили ретроспективии таърихи бемории за-
рардидагоне зимни ҳодисаҳои роҳу нақлиёт дар 
роҳҳои Душанбе – Данғара, Данғара – Восеъ ба 
сифати мавод хизмат мекунанд, ки тайи солҳои аз 
2020 то 2022 дар Беморхонаи марказии ноҳиявии 
Данғараи вилояти Хатлон бистарӣ шуда буданд.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаҳои онҳо. 
Таҳлили ретроспективии таърихҳои беморӣ ху-
сусияти рӯ ба афзоиш доштаи осебгирии роҳу 
нақлиётро нишон дод. Агар соли 2020 78 ҳодисаи 
осебгирии роҳу нақлиёт ба қайд гирифта шуда 
бошад, ин нишондиҳанда дар соли 2021 ба 123 
ба 36,6% боло рафтани ин навъи осебгирӣ дало-
лат менамояд. Соли 2022 95 ҳодисаи осебгирӣ аз 
ҳодисаҳои роҳу нақлиёт ба қайд гирифта шуд ва 
нишондиҳандаи мазкур аз кам шудани теъдоди 
ҳодисаҳои роҳу нақлиёт дар қиёс ба соли 2021 
дарак медиҳад, вале дар ҳолати муқоиса кардан ба 
соли 2020 ба 17,9% болоравӣ мушоҳида мегардад.

Синни зарардидагон дар доираи аз 2 то 80-
сола тағйир ёфта, синни миёнаи он 31.6 солро таш-
кил медод. Далели мазкур аз он шаҳодат медиҳад, 
ки аксари зарардидагон ҷавонони синни қобилияти 
кориро ташкил медоданд. Дар байни зарадидагон 
мардҳо бештар буда, теъдоди онҳо 62,0% ва занҳо 
бошанд, 38%-ро ташкил менамуданд.

Хулоса
1. Ба кормандони БДА, ронандагони нақлиёти 

автомобилии одамкаш усулҳои расонидани ҲРН 
бевосита дар ҷойи ҳодиса таълим додан зарур 
мебошад.

2. Тақвият бахшидани иқтидори кадрӣ ва 
моддӣ-техникии беморхонаҳои ноҳиявӣ, инчунин 
дар пойгоҳи РБМ-и Себистон кушодани нуқтаи 
осебшиносӣ.

3. Такмил додани аргоритми ташхисӣ ва 
муолиҷавӣ, тайёр кардани кадрҳо, мунтазам 
муҳокима кардани асбобҳои тактикӣ ва имконо-
ти ислоҳи онҳо.

4. Таъмин нмудан бо дастгоҳҳои муосири 
тиббӣ.

Калимаҳои калидӣ: ҳодисаҳои роҳу нақлиёт 
(ҲРН), осеб, бригадаҳои махсусгардонидашуда, 
фавтнокӣ.


