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Несмотря на то, что смерти от внешних причин часто характеризуют словами «случайные» или «несчастные случаи», далеко не всегда они таковыми являются. Существуют определенные факторы риска, которые прямо или косвенно приводят, например, к алкогольному отравлению, ДТП, убийству и др. видам внешних причин смерти. Именно возможность развитых стран ограничить негативное влияние различных факторов риска внешних причин смерти позволило отнести их к группе преимущественно предотвратимых смертей. Анализ российской смертности от внешних причин показывает, что она обусловливает существенные демографические потери как в годах жизни, так и в избыточных смертях [7]. Поэтому на повышение ожидаемой продолжительности жизни за счет уменьшения травматической смертности, особенно в трудоспособном возрасте, должны быть направлены основные усилия.

В статье на основе докладов ВОЗ, ЮНИСЕФ, Всемирного банка, ПРООН и других международных организаций проведена классификация факторов риска смерти от внешних причин с помощью матрицы Хэддона.

В ограничении существующих факторов риска смерти от внешних причин возможны несколько направлений действий. Одно из них звучит как «3 E’s»: education, engineering modifications, enforcement/enactment (с англ.: образование, инженерные изменения, принятие законов). Некоторые организации, как например Safe Kids Worldwide (с англ.: «Спасем детей во всем мире») расширили список до 6 «E’s», включив также evaluation, economic incentives and empowerment (с англ.: оценка, экономические стимулы, расширение прав и возможностей). В целом стратегия по снижению смертности от внешних причин должна быть направлена на:
1. развитие здорового образа жизни и формирование витального поведения;

2. создание благоприятной и безопасной физической и социальной среды труда, отдыха и поездок;

3. снижение уровня бедности и неравенства.

В каждом из этих направлений факторы риска и инструменты для их подавления необходимо классифицировать и анализировать в зависимости от пола и возраста человека, уровня организации общества (человек, семья, трудовой коллектив, общество), места возникновения происшествия (дом, работа, отдых, поездки) и др. Одним из эффективных инструментов борьбы в снижении смертности от внешних причин является применение Матрицы Хэддона, которая была впервые предложена американским врачом и инженером У. Хэддоном в 1972 г., и впоследствии начала активно использоваться в развитых странах. Данная матрица систематизирует факторы риска и меры по их ограничению в зависимости от времени возникновения происшествия (до происшествия, во время и после). Она показывает, что в первой фазе необходимы предупреждающие меры, во второй – меры, снижающие травматизм и вероятность смерти, в третьей – меры, связанные с лечением и реабилитацией, а также анализ причин, приведших к несчастному случаю. Первоначально такая матрица применялась для структурирования факторов риска травматизма от ДТП и включала дополнительную классификацию по отношению к «эпидемиологической триаде» – человек, транспортное средство, окружающая среда. Впоследствии матрица Хэддона использовалась для анализа других видов внешних причин: падений, воздействий дыма, огня и пламени, воздействий электрическим током, отравлений ядовитыми веществами, утоплений [8]. В работе мы дополнили матрицу такими видами внешних причин, как отравления алкоголем, убийства и самоубийства, а также скорректировали выделенные ранее факторы риски и добавили новые. 
Среди основных профилактических мер, направленных на снижение смертности от ДТП, стоит выделить обучение, предупреждение управления автомобилем в опасных состояниях, использование активных средств предупреждения ДТП, строительство более безопасной инфраструктуры. Во время аварии снизить травматизм и сохранить жизнь позволяет использование ремней безопасности, более безопасный дизайн транспортных средств, срабатывание противоударных ограждений. В случае ДТП важными являются способность применить навыки первой помощи, наличие средств по оказанию спасательных действий, легкий доступ к месту происшествия и доступность травматологических и реабилитационных центров (табл. 1). 
Таблица 1

Планирование мер для предупреждения травматизма от ДТП, минимизации его тяжести и ликвидации последствий [1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9 дополнено автором]

	
	Фаза

	
	До
	Во время
	После

	Человек
	Информирование;

Обучение;

Поведенческие установки;

Предупреждение управления автомобилем в опасных состоя​ниях;

Профилактика употребления алкоголя;

Контроль соблюдения правил;
	Использование пассивного защитного оборудования (ремни безопасности, шлемы, детские удерживающие устрой​ства, подушки безопасности, внешние подушки безопасности);

Неотвратимость наказания;
	Навыки оказания первой доврачебной помощи;

Доступ к медицинской помощи;

	Транспортное сред​ство и оборудование
	Использование активных средств предупреждения ДТП (зимние шины, ABS, ближний свет фар);

Внедрение систем, не позволяющих начать движение, если водитель находится в состоянии алкогольного опьяне​ния, не пристегнут ремень безопасности и пр.
	Срабатывание защитных ресурсов авто​мобиля (особенности дизайна, масса, бампера, каркас);

Наличие и срабатывание оборудования пассивной защиты;

Наличие заметных, безопасных при ава​риях «интеллектуальных» систем;
	Наличие средств по оказанию спаса​тельных действий собственными си​лами (аптечки, огнетушители);

Минимизация риска возгорания;

	Окружающая среда
	Эксплуатационная пригодность дороги;

Повышение плавности движения транспортных потоков;

Строительство более безопасной дорожной инфраструк​туры для уязвимых участников дорожного движения;

Установка дорожных знаков и нанесение разметки на до​рогу;

Выявление участков концентрации ДТП и их устранение;

Обустройство дорог и установка системы сигнализации;

Удобства для пешеходов;
	Срабатывание дорожных объектов, пре​дотвращающие аварии (барьерные ограж​дения, противоударные устрой​ства для опор дорожных сооружений);
	Быстрое информирование о ДТП;

Наличие служб спасения;

Легкий доступ к месту происшествия;

Наличие реабилитационных служб;

Создание травматологических цен​тров на базе больниц;


Доля смертей в результате ДТП от общего числа смертей в транспортных несчастных случаях наибольшая (около 80%). Однако помимо факторов ДТП, важно ограничивать факторы риска также от недорожных транспортных несчастных случаев, несчастных случаев на водном транспорте, несчастных случаев на воздушном транспорте и при космических полетах, других и неуточненных транспортных несчастных случаев.
Среди основных мер, направленных на снижение потребления алкоголя, необходимо выделить профилактику, пропаганду по вопросам, связанным с алкоголем, экономическое регулирование доступности, регулирование доступности в пространстве, во времени и по возрасту, а также раннюю диагностику и лечение и др. Данные направления должны сопровождаться борьбой с производством и продажей нелегального алкоголя. К мерам по снижению алкогольной смертности следует также отнести переориентирование населения с потребления крепких алкогольных напитков на слабоалкогольные. В целом, алкогольная политика должна быть ориентирована на снижение спроса, а не предложения. Вероятность отравления будет ниже, если будет произведена денатурация спирта, снижено содержание алкоголя в напитке и др. Сохранить жизнь человека при отравлении позволит наличие аптечки первой помощи, доступность наркологических центров и др. (табл. 2) 

Таблица 2
Планирование мер для предупреждения отравлений алкоголем, минимизации их тяжести и ликвидации последствий [источник: см. табл. 1]

	Фаза

	До
	Во время
	После

	Программы по профилактике употребления алкоголя;

Экономическое регулирование доступности, регулирова​ние доступности в пространстве, во времени и по воз​расту;

Просвещение, пропаганда по вопросам, связанным с алкого​лем;
Ранняя диагностика и лечение;

Программы борьбы с алкоголизмом;

Снижение уровня насилия в семье;

Борьба с нелегальным оборотом алкоголя;

Выявление групп риска;

Смена традиционных гендерных ролей;
	Денатурация спирта;

Снижение содержания алкоголя в на​питке;

Фасовка алкоголя в малых объемах;
	Наличие аптечки первой помощи при отравлении;

Наличие наркологических центров;

Использование навыков при отравле​нии;


Стоит отметить, что профилактика чрезмерного употребления алкоголя позволит не только сократить алкогольную смертность, но также смертность и от других видов внешних причин (убийств, самоубийств, ДТП, падений, утоплений и др.), а также других классов причин смерти (болезни системы кровообращения, болезни органов пищеварения и др.). 

В снижении смертности от других случайных отравлений большую роль также играет профилактика чрезмерного употребления алкоголя и наркомании. Важно также использовать безопасную тару, которую трудно открыть детям. Минимизации тяжести последствий способствуют такие меры, как например, продажа и хранение ядовитых веществ в малых дозах, замена жидких ядов на твердые, наличие аптечки первой помощи при отравлении (табл. 3).
Таблица 3

Планирование мер для предупреждения других отравлений, минимизации их тяжести и ликвидации последствий [источник: см. табл. 1]

	Фаза

	До
	Во время
	После

	Профилактика чрезмерного употребления алкоголя;

Профилактика наркомании;

Хранение препаратов в недоступном для детей местах;

Использование укупорочных средств, крышек типа push-pull и push-roll, которые не могут открыть дети;

Отсутствие паров газа СО в кабине автомобиля;

Выявление групп риска;
	Снижение токсичности ядосодержащих средств;

Продажа и хранение ядовитых веществ в малых дозах;

Замена жидких ядов на твердые;

Добавление денатурирующих веществ;
	Наличие аптечки первой помощи при отравлении;

Информационные центры, дающие информацию о ядовитых веществах;

Центры детоксификации;


К основным мерам профилактики убийств можно отнести виктимологическую профилактику, внедрение программ по преодолению конфликтного и рискового поведения, борьбу с нелегальным оборотом оружия, укрепление полицейской и судебной системы и др. Снизить тяжесть травмы и вероятность нападения может установка кнопок быстрого реагирования, камер наружного видеонаблюдения, освещение дворов и улиц и др. В случае получения травмы в результате нападения важна доступность реабилитационной помощи (табл. 4).

Таблица 4

Планирование мер для предупреждения травматизма от нападений и убийств, минимизации их тяжести и ликвидации последствий [источник: см. табл. 1]

	Фаза

	До
	Во время
	После

	Снижение потребления алкоголя и незаконных психоактив​ных субстанций;

Виктимологическая профилактика;

Принятие законов о криминализации всех форм насилия;

Обучение работников здравоохранения выявлению и веде​нию случаев насилия против женщин, детей и пожи​лых людей;

Программы по преодолению конфликтного и рискового поведения;

Школы молодых родителей;

Программы патронажа на дому;

Борьба с нелегальным оборотом оружия;

Предотвращение нежелательной беременности;

Пропаганда безопасного хранения и усиление контроля за ношением и применением огнестрельного оружия;

Деконцентрация бедности и уменьшение неравенства;

Снижение уровня насилия в семье;

Уменьшение изображения сцен насилия в СМИ;

Снижение гендерного неравенства;

Укрепление полицейской и судебной систем;
	Возможность оперативно сообщить о происшествии в службу спасения;

Наличие кнопок экстренного вызова, камер наружного наблюдения в общест​венных местах;

Освещение улиц и дворов;

Неотвратимость наказания;
	Наличие служб спасения;

Навыки оказания первой помощи при ранениях;

Наличие реабилитационных центров;

Программы лечения жертв насилия;

Наличие травматологических центров на базе больниц;


Предотвращение суицидальных попыток возможно с помощью программ по снижению стресса, по развитию социальных навыков, патронажа на дому и др. Вероятность самоповреждения будет ниже, если будут работать Телефоны доверия и если будет возможность оперативного сообщения о происшествии в службу спасения. В случае самоповреждения или попытки его совершить важно, как и в случае с насилием, наличие травматологических и реабилитационных центров (табл. 5). 

Таблица 5

Планирование мер для предупреждения травматизма от самоповреждений и самоубийств, минимизации их тяжести и ликвидации последствий [источник: см. табл. 1]

	Фаза

	До
	Во время
	После

	Выявление групп риска;

Снижение потребления алкоголя и незаконных психоактив​ных субстанций;

Программы по борьбе со стрессом;

Формирование адекватного отношения к жизни и смерти;

Программы по развитию социальных навыков у детей и подростков, инвалидов;

Снижение уровня насилия в семье;

Школы молодых родителей;

Программы патронажа на дому;

Организация социальной поддержки;

Переобучение безработных, пожилых;

Повышение социального единства общества;

Предотвращение нежелательной беременности;
	Возможность оперативно сообщить о происшествии в службу спасения; 

Дестигматизация суицидентов и людей, испытывающих психологические про​блемы;

Наличие Телефонов Доверия и Телефо​нов Здоровья;
	Наличие реабилитационных центров;

Наличие сети суицидологических учреж​дений (суицидологических кабине​тов);

Программы лечения жертв насилия;

Создание травматологических цен​тров на базе больниц;


Мероприятия по снижению травматизма в результате падений должны быть направлены в первую очередь на детей и пожилых. Так, необходимо, к примеру, использование защитных устройств на окнах и безопасное оборудование детских площадок, с одной стороны, и, с другой стороны, обучение пожилых людей физической активности и поддержанию своего равновесия, а также профилактика остеопороза (табл. 6). 
Таблица 6

Планирование мер для предупреждения травматизма от падений, минимизации их тяжести и ликвидации последствий [источник: см. табл. 1]

	Фаза

	До
	Во время
	После

	Профилактика чрезмерного употребления алкоголя;

Установка перил и поручней на лестницах; 

Установка решеток, защитных устройств на окнах;

Ограничение доступа на крышу зданий;

Освещение территорий;

Уборка территорий ото льда;

Обучение пожилых людей физической активности и поддер​жанию своего равновесия;

Внедрение нормативов техники безопасности;

Соблюдение техники безопасности;
	Возможность оперативно сообщить о происшествии в службу спасения;

Использование прорезиненных материа​лов на игровых площадках; 

Изменение стандартов детской мебели, конструкций игровых площадок; 

Профилактика остеопороза;
	Доступ к медицинской помощи;

Хорошо подготовленные команды на санитарном транспорте;

Хорошо оборудованные машины «ско​рой помощи»;

Использование пневматических, воз​душных шин;;


Мероприятия по снижению смертности от утоплений должны включать повышение информированности об опасных участках вблизи водоемов, обучение плаванию и навыкам по спасению жизни и др. Одной из важнейших задач является поддержание в исправном техническом состоянии техники и оборудования (табл. 7).
Таблица 7

Планирование мер для предупреждения травматизма от утоплений, минимизации их тяжести и ликвидации последствий [источник: см. табл. 1]

	Фаза

	До
	Во время
	После

	Профилактика чрезмерного употребления алкоголя;

Соблюдение техники безопасности;

Техническая и физическая подготовка;

Установка ограждений вокруг мест для плавания;

Ограждение колодцев и котлованов;

Закрытие крышками или ликвидация водных резервуаров;

Дренирование прудов;

Обучение плаванию;

Проведение тренингов по спасению жизни;

Информирование о глубине водоема, толщине льда, направ​лении ветра, ближайших населенных пунктах;

Своевременное предупреждение о шторме, наводнении;
	Наличие и доступность персональных спасательных средств (круги, жилеты) на плавательных средствах и в местах плавания;

Исправное состояние водолазного снаря​жения;

Наличие сигнальных ракет;
	Навыки сердечно-легочной реанима​ции;

Навыки первой помощи при гипотер​мии;

Создание травматологических цен​тров на базе больниц;


С целью снижения смертности и травматизма от воздействий электрического тока необходимо соблюдение техники безопасности, эксплуатация исправных розеток. При повышении напряжения в сети необходимо наличие и срабатывание устройств размыкания сети и пробок. В случае наступления происшествия важно грамотно оказать первую помощь (табл. 8).

Таблица 8

Планирование мер для предупреждения травматизма от воздействий электрического тока, минимизации их тяжести и ликвидации последствий [источник: см. табл. 1]

	Фаза

	До
	Во время
	После

	Эксплуатация закрытых и исправных электрических розе​ток;

Изоляция подручного инструмента и электропроводки;

Использование заглушек на розетки;

Соблюдение техники безопасности;
	Устройства размыкания сети;

Установка пробок;
	Навыки сердечно-легочной реанима​ции;

Наличие реанимационного оборудова​ния;


Снижение смертности и травматизма в результате пожаров является еще одним важным направлением в борьбе с внешними причинами. Для этого необходимы профилактика чрезмерного употребления алкоголя, соблюдение техники безопасности и др. Опасность распространения огня будет снижена, если в материалах стен будет использован антипирен и установлены датчики дыма (табл. 9). 
Таблица 9

Планирование мер для предупреждения травматизма от воздействий огня, дыма и пламени, минимизации их тяжести и ликвидации последствий [источник: см. табл. 1]

	Фаза

	До
	Во время
	После

	Профилактика чрезмерного употребления алкоголя;

Недоступность спичек для детей;

Производство зажигалок, недоступных для использования детьми;

Аннулирование напольных обогревателей;

Наличие вентиляции;

Ограничение производства и продажи фейерверков;

Соблюдение техники безопасности;
	Использование антипирена в материа​лах;

Снижение температуры поверхности обогревателей;

Наличие огнетушителей и пожарных выходов в зданиях;

Ношение огнестойкой одежды;

Установка детекторов дыма;

Применение дымовой сигнализации;
	Наличие ожоговых центров;

Наличие реабилитационных центров;

Возможности проведения операций по кожной пластике;


Таким образом, существует множество факторов риска травматизма и смерти от различных видов внешних причин. При этом, как видно из таблиц, основная часть факторов риска и мер по их ограничению, расположилась именно в первом столбце матрицы Хэддона, тем самым показывая большую роль профилактических мероприятий в самых разных областях жизнедеятельности человека и общества (в т.ч. принятие новых законов, снижение неравенства в доходах и др.). С другой стороны важно уменьшить воздействие факторов внешних причин и во время, и после наступления несчастного случая. Все это позволит сократить не только число смертей, но и большое число травмированных.
Многие меры требуют слаженных действий различных ведомств, общества в целом. Несмотря на то, что стратегия по борьбе с внешними причинами отличается сложностью, с помощью матрицы Хэддона задачи по ограничению факторов риска становятся более структурированными, комплексными, и, в конечном счете, более эффективными. 
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