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РЕЗЮМЕ 
В обзоре литературы обсуждаются клинико-психиатрические и социально-психологические последствия 

последствий дорожно-транспортных происшествий. Транспортная авария может повлечь за собой гибель лю-
дей или причинение телесных повреждений в результате травмы. Особое внимание уделяется факторам риска 
попадания в ДТП и гендерным особенностям стресс-реагирования участников ДТП. Подчеркивается необхо-
димость оценки реабилитационного потенциала при организации медико-психологического сопровождения 
участников ДТП, а также учета преморбидных особенностей личности участников ДТП для повышения каче-
ства оказания помощи пострадавшим в ДТП. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Дорожно-транспортные происшествия 

(ДТП) являются одним из самых распростра-
ненных видов чрезвычайных ситуаций (ЧС). За 
последние несколько лет количество ДТП в РФ 
постепенно снижалось:  так,  в 2016  г.  было за-
фиксировано 173 694 ДТП, в 2017 г. – 169 432, 
а в 2018 г. – 151 291. Также уменьшалось и ко-
личество людей, которые погибли или были 
ранены в данных происшествиях. 

Положительная динамика статистических 
данных так или иначе отражает повышение 
эффективности комплекса мер, направленных 
на обеспечение безопасности дорожного дви-
жения, в том числе основанного и на научном 
анализе клинико-социальных, психологических 
факторов аварийности. Однако вопросы меди-
ко-психологического сопровождения постра-
давших и получивших телесные повреждения 
в результате ДТП, дифференцированного по 
временным и клиническим закономерностям 
реагирования на стресс, в настоящее время 
ушли из поля зрения как практиков, так и ис-
следователей. Очевидна актуальность пробле-
мы курации участников ДТП непосредственно 
после происшествия. Вопросу же сопровожде-
ния клиницистами и медицинскими психолога-
ми в отдаленном периоде в отечественной 
практике не уделяется должного внимания. 

Развивающаяся острая реакция в ответ на 
стресс у участников ДТП приводит к дистрессу 
на физиологическом и психологическом уров-
нях, что нередко способствует серьезным 
нарушениям социальной адаптации, развитию 
выраженных состояний тревоги, страха, эмоци-
онального напряжения, депрессивных пережи-
ваний, стойких изменений личности, посттрав-
матического стрессового расстройства [1]. 
Стрессовая реакция может быть как непосред-
ственной, то есть проявляющейся напрямую 
после аварии, так и отсроченной. Отсроченная 
неблагоприятная реакция может проявиться 
через неделю после попадания в аварию. В ряде 
случаев последствия аварии в виде отсрочен-
ной стрессовой реакции, негативно сказывают-
ся на качестве жизни и через несколько месяцев 
после ситуации ДТП. 

Разработка проблемы профилактики отсро-
ченных последствий предполагает учет факто-
ров риска ДТП. Поскольку клинико-
психологические факторы ДТП во многом сов-
падают с факторами, определяющими законо-
мерности реагирования на стресс, их знание 
позволяет проспективно составлять индивидуа-
лизированные программы медико-
психологического сопровождения участников 
ДТП, чтобы предупредить развитие психиче-
ских расстройств на отдаленном этапе. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучить клинико-психиатрические и соци-

ально-психологические последствия дорожно-
транспортных происшествий по материалам 
российской и зарубежной литературы. 

КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТО-
РЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА СОВЕРШЕНИЕ ДОРОЖ-
НО-ТРАНСПОРТНЫХ ПРОИСШЕСТВИЙ 

К общим факторам относятся более молодой 
возраст, повышенная утомляемость, тревога, 
беспокойство, состояние алкогольного или 
наркотического опьянения, расстройства 
невротического и психотического спектра. Во-
дителями, повторно совершившими правона-
рушение на дороге,  чаще всего были мужчины 
моложе 30 лет,  которые садились за руль в не-
трезвом состоянии [2]. Следует иметь в виду 
импульсивность водителя: так, у водителей 
такси в случаях повышения потенциальной 
награды увеличивалось рисковое вождение, так 
же как и у водителей автобусов степень риско-
ванного вождения увеличивает прибыль 
и вкладываемые в работу усилия [3, 4, 5]. 

Одним из важнейших факторов, усиливаю-
щих риск попадания в дорожно-транспортное 
происшествие, является принятие алкоголя. 
Водители, страдающие алкоголизмом, часто 
пренебрегали правилами дорожного движения, 
преднамеренно нарушая их [6]. Также употреб-
ление алкоголя снижает показатель активного 
внимания и скорость реакции, тогда как высо-
кий уровень этих показателей является обяза-
тельным условием для участия в дорожно-
транспортном движении [7]. Важным фактором 
при принятии алкоголя является возраст: у во-
дителей в возрасте 50–60 лет больше шансов 
быть вовлеченными в тяжелые аварии, по срав-
нению с 20–30-летними, в состоянии алкоголь-
ного опьянения [8]. 

На попадание в ДТП влияют такие сомати-
ческие заболевания, как диабет и сосудистые 
болезни. Высокая распространенность у води-
телей ишемической болезни сердца и инфаркта 
миокарда в свою очередь является фактором 
риска аварий, так как эти заболевания снижают 
работоспособность [9]. Негативное влияние 
могут оказывать скрытые нарушения сна [10]. 

Вопрос о влиянии психической болезни во-
дителя на совершение ДТП до сих пор остается 
открытым. Было проведено множество иссле-
дований, доказывающих, что психическое за-
болевание у водителя повышает риск аварийно-
го поведения на дорогах [11]. Среди водителей 
с биполярным аффективным расстройством 
риск аварии достоверно возрастает [12]. К фак-

торам, повышающим риск ДТП, относились 
психические расстройства определенных нозо-
логических форм (расстройства личности, эпи-
лепсия, органическое поражение головного 
мозга). К клинико-психопатологическим фак-
торам относят и патохарактерологические осо-
бенности. Среди них выделяют негативную 
установку к миру, сложности управления 
агрессивными импульсами, враждебность, вы-
сокую конфликтность. Мужчины, попавшие в 
ДТП, отличаются экспансивностью и гиперак-
тивностью, у них обнаруживают психологиче-
скую незрелость и интолерантность к психоло-
гически напряженным ситуациям, низкую кон-
формность. По данным эмпирических исследо-
ваний, личностный профиль женщин, винов-
ных в авариях, не отличался от профиля жен-
щин, не попадавших в аварии [13]. 

Также ДТП нередко связывают с суици-
дальными намерениями участников дорожно-
транспортного движения, в частности водите-
лей. Существует мнение, что транспортные 
происшествия обусловлены психологическими 
механизмами саморазрушения. Исследователи 
определяют понятие «саморазрушение» как 
«результат воздействия силы или комбинации 
сил, существующих внутри индивида, в связи 
с чем личность причиняет себе вред или лишает 
себя жизни». У таких водителей часто обнару-
живаются следующие черты характера: агрес-
сивность, несдержанность, гиперактивность, 
склонность к риску, непереносимость длитель-
ного психологического дискомфорта [1, 11]. 

ВИДЫ РЕАГИРОВАНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ 
В РЕЗУЛЬТАТЕ ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНЫХ 
ПРОИСШЕСТВИЙ 

На основании клинического анализа участ-
ников ДТП были выделены две формы острых 
аффективно-шоковых реакций: внешне неадек-
ватная, которая подразделяется на гиперкине-
тическую и гипокинетическую, и внешне адек-
ватная [1, 11]. 

Гиперкинетическая форма реакции обычно 
представлена хаотичным беспорядочным пове-
дением, бессмысленным бегством, иногда даже 
в сторону опасности. Мимика отражает тяже-
лые переживания, высказывания бессвязны, 
отрывочны. Иногда наблюдается острая рече-
вая спутанность в виде бессвязного речевого 
потока [1, 11]. 

Гипокинетическая форма реакции на ДТП 
проявляется в виде внезапно наступающего со-
стояния оцепенения. Речь обычно отсутствует. 
Затруднено восприятие внешних раздражите-
лей [1, 11]. 
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Внешне адекватная форма реагирования ха-
рактеризуется внешним спокойствием, упоря-
доченным поведением, темп речи чаще всего 
ускорен в силу ситуативного возбуждения, мо-
жет наблюдаться склонность к излишней дета-
лизации [1, 11]. 

КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ НАРУ-
ШЕНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ 
ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНОГО ПРОИСШЕ-
СТВИЯ 

Психические нарушения, возникающие в ре-
зультате ДТП, связаны с формой реагирования 
на чрезвычайную ситуацию и имеют гендерную 
специфичность [1, 11]. 

НАРУШЕНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ В РЕ-
ЗУЛЬТАТЕ ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНОГО 
ПРОИСШЕСТВИЯ У МУЖЧИН 

Гиперкинетическая форма реакции у муж-
чин подразделяется на два наиболее частых ва-
рианта поведения. При первом варианте води-
тели сами активно в беседу не вступают, пас-
сивно подчиняются указаниям. Вместе с тем 
отмечаются выраженная мышечная напряжен-
ность и скованность движений, которые 
в дальнейшем редуцируются. Далее мужчины 
испытывали чувство всепоглощающей тревоги 
и тоски, что сопровождалось реакциями плача. 
То есть описанная острая реакция на стресс 
у водителей, покинувших место ДТП, является 
примером дезадаптивного поведения. И избе-
гание как неадаптивная форма стратегии совла-
дения является следствием эмоционального 
реагирования на проблемную ситуацию [1, 11]. 

При втором варианте отреагирования на 
аварию сразу после совершения ДТП мужчины 
покидали водительское место, от волнения 
начинали беспокойно метаться от пострадав-
шего (жертвы) к автомобилю. Движения их бы-
ли энергичными и нецеленаправленными, на 
первый план выступало моторное возбуждение. 
В дальнейшем поведение становилось более 
упорядоченным. Одновременно отмечались 
выраженная астения, пассивность, безынициа-
тивность, отсутствовал интерес к своей судьбе. 
Через 60 минут после ДТП мужчины-водители 
с готовностью вступали в беседу с врачом, 
охотно обсуждали случившееся. Иными слова-
ми, ситуация ДТП приводила к быстрому фи-
зическому и психическому истощению, вы-
званному внутренним напряжением и перевоз-
буждением. Она образует общий паттерн с вы-
соким уровнем эмоциональности и внутренней 
конфликтности, а также ожиданием негативно-
го отношения со стороны окружающих [1, 11]. 

 

Гипокинетическая форма реагирования 
у мужчин обычно представлена ощущением 
нереальности происходящего, восприятием се-
бя как постороннего наблюдателя. Они сами 
в контакт активно не вступали, движения их 
были замедленными. Через 60 минут после 
ДТП настроение мужчин постепенно менялось. 
Они становились излишне оживленными, ста-
рались представить себя в лучшем свете. Оцен-
ка сложившей ситуации была неадекватной. На 
первый план выступали такие симптомы, как 
пассивность, усталость, опустошенность, часто 
маскируемые утрированным компенсаторным 
поведением. В течение 7 дней после ДТП у всех 
лиц данной группы отмечались сниженный фон 
настроения, пассивность, нежелание чем-либо 
заниматься, трудности засыпания, которые 
в значительной степени были связаны с сохра-
няющимися воспоминаниями об аварии, актуа-
лизирующимися в вечернее время и выражаю-
щимися в аффективных галлюцинациях, возни-
кающих при закрытых глазах. Ночной сон но-
сил прерывистый характер. Кроме того, отме-
чалась повышенная чувствительность к внеш-
ним раздражителям: яркий свет или несколько 
более громкий,  чем обычно,  звук вызывали 
резкое вздрагивание,  так как в этот момент 
проносилась мысль о повторении травматиче-
ской ситуации. Большая часть мужчин испыты-
вала дискомфорт в роли пассажиров. Помимо 
этого, опасения последствий возможно новой 
аварии распространялись на близких. Работо-
способность у обследуемых в эти дни была 
снижена. На первый план выступала раздражи-
тельность, присутствовавшая в течение всего 
дня [1, 11]. 

В последующем (до 3  месяцев)  мужчины 
жалоб не предъявляли, фон настроения опреде-
лялся как ровный. Уровень тревоги был низ-
ким. Ухудшения соматического состояния не 
отмечалось [1, 11]. 

При внешне адекватной форме реагирова-
ния на ситуацию ДТП мужчины в первые ми-
нуты после аварии выглядят спокойными, не 
высказывают тревоги за жизнь и здоровье 
жертвы. Многие из участников ДТП своих 
эмоций не показывают, считая, что «это только 
мешает делу». Приехавшим на место происше-
ствия врачам жалоб не высказывали. В течение 
последующих 30–40 минут после ДТП продол-
жают выглядеть спокойными, хорошо ориенти-
руются в месте, времени и собственной лично-
сти. Через 60 минут после аварии по-прежнему 
оставались спокойными, охотно вступали в бе-
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седу, сообщали, что прекрасно помнят все об-
стоятельства ДТП. Поведение оставалось упо-
рядоченным.  Темп речи чаще был ускорен,  от-
мечалась склонность к детализации [1, 11]. 

НАРУШЕНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ В РЕ-
ЗУЛЬТАТЕ ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНОГО 
ПРОИСШЕСТВИЯ У ЖЕНЩИН 

Гиперкинетическая форма реагирования на 
ситуацию ДТП у женщин в первые минуты по-
сле аварии характеризуется состоянием воз-
буждения. Женщины часто начинали конфлик-
товать с малознакомыми людьми, вступали в 
необоснованные споры. В течение часа после 
ДТП их поведение становилось более упорядо-
ченным, одновременно с этим на первый план 
выступали астенические расстройства. Они 
становились малоразговорчивыми, вялыми, 
пассивными и безынициативными [1, 11]. 

В дальнейшем женщины с готовностью 
вступали в беседу. Ориентировка во времени, 
месте, собственной личности была сохранена. 
У них наблюдалось выраженное психомотор-
ное возбуждение [1, 11]. 

Ситуация ДТП приводила к быстрому физи-
ческому и психическому истощению вслед-
ствие внутреннего напряжения. Несмотря на 
преобладание таких поведенческие особенно-
стей, как агрессивные реакции, конфликтность, 
нетерпеливость и раздражительность, уровень 
тревоги был низким [1, 11]. 

Гипокинетическая форма реагирования 
у женщин характеризовалась ощущением нере-
альности происходящего и восприятием себя 
как стороннего наблюдателя. Обращенную 
к ним речь воспринимали как постороннюю, 
адресованную не к ним,  с трудом могли сосре-
доточиться на смысле заданного вопроса.  В 
течение последующего часа участницы ДТП 
по-прежнему оставались пассивными, малопо-
движными, молчаливыми. Движения их были 
замедленными, мимические реакции были вы-
ражены незначительно. В течение примерно 2 
часов после ДТП фон настроения женщин по-
степенно менялся. Они становились излишне 
оживленными, старались себя представить в 
выгодном свете [1, 11]. 

Спустя 2 недели после ДТП состояние жен-
щин с гипокинетической формой реагирования 
соответствовало отсроченной реакции на трав-
матический стресс. Это выражалось в избега-
нии темы ДТП из-за возникающих отрицатель-
ных эмоций, появлялись проблемы в семейных 
отношениях в виде затруднений контроля раз-
дражительности, снижения работоспособности 
и качества сна [1, 11]. 

Через месяц после ДТП женщины вели при-
вычный образ жизни, старались больше време-
ни уделять семье, получать положительные 
эмоции. Но по-прежнему избегали расспросов 
о деталях аварии, воспоминания о произошед-
шем ДТП вызывали у них раздражительность, 
головные боли и тревожность [1, 11]. 

При внешне адекватной форме реагирова-
ния женщины старались оказать помощь по-
страдавшему. Внешне были спокойны, поведе-
ние отличалось упорядоченностью. Полностью 
ориентировались в месте, времени, собствен-
ной личности. Часть женщин к пострадавшим 
не прикасалась, объясняя это тем, что до приез-
да скорой медицинской помощи жертву трогать 
и передвигать нельзя, так как можно навредить 
пострадавшему. В течение последующих 30–40 
минут после ДТП женщины оставались спо-
койными, охотно отвечали на вопросы. При-
мерно через 2 часа после ДТП обследуемые 
оставались полностью ориентированными в 
собственной личности, времени, месте, охотно 
шли на контакт (Шпорт С.В.,  2010;  Методиче-
ские рекомендации) [1, 11]. 

ВЛИЯНИЕ ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНЫХ 
ПРОИСШЕСТВИЙ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ 
ЕГО УЧАСТНИКОВ 

Современные зарубежные авторы в послед-
нее десятилетие стали проводить исследования, 
посвященные изучению взаимосвязи качества 
жизни в отдаленном периоде со степенью тя-
жести полученных травм в результате ДТП.  
Так, в ходе опроса в Австралии 382 участников 
ДТП было выявлено, качество жизни было ни-
же уровня условной нормы, с его снижением 
коррелировали ряд факторов, такие как возраст, 
наличие болевых ощущений, посттравматиче-
ское стрессовое расстройство и генерализован-
ное депрессивное состояние [14]. 

Неожиданными оказались данные о том, что 
более низкое качество жизни, связанное со здо-
ровьем, коррелирует с более низкой степенью 
тяжести травмы в результате ДТП. Особого 
внимания заслуживает тот факт, что низкий 
уровень качества жизни,  связанный со здоро-
вьем, не претерпевает положительной динами-
ки в течение двух лет после ДТП [14]. Хотя фи-
зические и психологические последствия явля-
ются значительными для всех уровней тяжести 
травм, некоторые группы пациентов более уяз-
вимы, чем другие категории. К последним от-
носятся лица пожилого возраста, женского по-
ла, более низкого социально-экономического 
статуса, с диагнозом посттравматического 
стрессового расстройства. 
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Было обнаружено, что у женщин наблюда-
лось более значительное снижение всех показа-
телей качества жизни, чем у мужчин, с момента 
до аварии до 2  месяцев после нее.  У мужчин 
спустя 8 месяцев после аварии был зафиксиро-
ван полный возврат к предаварийным показа-
телям. При значительном увеличении показате-
лей качества жизни в период от 2 до 8 месяцев 
женщины так и не достигли популяционных 
норм [15, 16, 17, 18]. 

Большое значение в зарубежных исследова-
ниях уделяется оценке преморбидных характе-
ристик личности участников ДТП [18]. Было 
выявлено,  что существует тесная связь между 
показателями качества жизни после ДТП и 
преморбидными чертами личности. Показано, 
что аффективные расстройства тревожно-
депрессивного регистра, а также посттравмати-
ческое стрессовое расстройство отрицательно 
связаны с показателями качества жизни [16, 18, 
19, 20]. 

Результаты качественных исследований [21, 
22] показали, что получение травм вследствие 
ДТП влияет на дальнейшую личную и семей-
ную жизнь, вызывает переосмысление планов 
на будущее, обусловливает изменение динами-
ки семейной жизни и финансового положения 
после аварии [22, 23]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, последствия ДТП зависят от 

вида реакции на ситуацию аварии. При гипер-
кинетической форме отреагирования на ситуа-
цию ДТП отсроченная реакция на стресс как 
у мужчин, так и у женщин минимально влияет 
на качество жизни. Гипокинетическая форма 
реакции у представителей обоих полов прояв-
лялась в виде дереализационных расстройств 
и неадекватных эмоциональных реакций. 
Внешне адекватные формы реагирования в ви-
де рациональных реакций и минимального 
уровня психологических защит у мужчин 
и женщин преимущественно не имеют прояв-
лений в виде краткосрочной стрессовой реак-
ции на аварию. 

Однако всё ещё остается малоизученным 
вопрос об отсроченных проявлениях реакции 
на стресс. Существует дефицит лонгитюдных 
исследований, которые позволили бы просле-
дить динамику последствий пережитых собы-
тий, так как описанные в статье особенности 
краткосрочных реакций на стресс не раскры-
вают в полной мере разнообразие клинико-
психологических феноменов и закономерно-
стей реагирования. 

Кроме того, последствия полученных в ава-
риях травм часто рассматриваются только 
с медицинской точки зрения. В то время как 
психологические аспекты в большинстве ис-
следований игнорируются, несмотря на то что 
стрессовая реакция приводит к снижению пси-
хосоциального функционирования, показателей 
качества жизни и психологического благополу-
чия на длительный период – до нескольких ме-
сяцев после аварии. 

Оценка реабилитационного потенциала 
в долгосрочной перспективе является значимой 
научно-практической задачей организации ме-
дико-психологического сопровождения участ-
ников ДТП. Результаты метаанализа показыва-
ют, что, несмотря на увеличение различных 
показателей качества жизни с течением време-
ни после аварии, большинство пациентов нико-
гда не достигает популяционных норм [15, 17, 
24]. Также для повышения качества оказания 
медико-психологической помощи необходимо 
учитывать преморбидные характеристики лич-
ности, которые могут влиять на развитие от-
сроченных реакций на стресс. 
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ABSTRACT 
The literature review discusses the clinical-psychiatric and socio-psychological consequences of road traffic acci-

dents. A traffic accident may result in the death of persons or personal injury. Particular attention is paid to the risk 
factors of getting into traffic accidents and the gender characteristics of the stress response of road accident partici-
pants. The need is emphasized to assess the rehabilitation potential in the organization of medical and psychological 
support of participants of road accidents, as well as taking into account the premorbid features of the personality of 
participants of road accidents to improve the quality of assistance to victims of accidents. 

Keywords: medical and psychological support, road accident participants, acute stress reaction, posttraumatic 
stress disorder. 
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