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К ВНЕШНИМ ПРИЧИНАМ СМЕРТИ 
относятся смерти, вызванные различными 
внешними воздействиями, которые могут 
быть как умышленными (убийства и 
самоубийства), так и неумышленными 
(несчастные случаи, связанные с 
транспортным движением или вызванные 
огнем, утопления, отравления, падения)
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КЛАССИФИКАЦИЯ СМЕРТНОСТИ ОТ 
ВНЕШНИХ ПРИЧИН, СОГЛАСНО 
РОССТАТУ:

 от случайных отравлений алкоголем
 от всех видов транспортных несчастных 
случаев, в том числе от дорожно-
транспортных происшествий
 от самоубийств
 от убийств
 от повреждений с неопределенными 
намерениями
 от случайных падений
 от случайных утоплений
от случайных несчастных случаев, 
вызванных воздействием дыма, огня и 
пламени

Повреждения с неопределёнными 
намерениями — это категория, которая 

включает случаи, когда доступной 
информации недостаточно, чтобы 

медицинские и юридические эксперты 
могли сделать вывод о том, является ли 

инцидент несчастным случаем, 
самоповреждением или насилием с целью 

убийства или нанесения повреждений

Повреждения с неопределенными намерениями, т.е. 
те, которые являются «непрестижными», например 

отравления алкоголем или самоубийства



Доля смертности в 1995 и 2012 году от следующих групп 
внешних причин:

— от случайных отравлений алкоголем (12,5% и 7,9% 
соответственно);

— от всех видов транспортных несчастных случаев (11,1% и 
15,6%);

— от самоубийств (17,5% и 15,3%);

— от убийств (13,0% и 8,0%);

— от повреждений с неопределенными намерениями (14,4% и 
20,5%);

— от случайных падений (2,7% и 4,5%);

— от случайных утоплений (5,9% и 4,2%);

— от случайных несчастных случаев, вызванных воздействием 
дыма, огня и пламени (2,5% и 3,8%)



ЧЕЛОВЕК – это, так называемое, «тело на опоре», имеющее 
центр тяжести, расположенные в нижней части живота, так как 
вес ног составляет около половины общего веса тела

Как только центр тяжести смещается в 
сторону от точек опоры («уходит из-под 
ног») - человек теряет равновесие и 
падает на путь передвижения (пол, 
поверхность земли) либо на находящиеся 
выше уровня пути передвижения 
предметы (мебель, конструкции, 
оборудование и т.п.) в результате чего 
получает травмы (переломы; ушибы; 
вывихи, растяжения, разрывы связок; 
сотрясение мозга и д.р.).



 определяется как событие, в 
результате которого человек непреднамеренно 
оказывается лежащим на земле, полу или каком-
либо другом более низком уровне 

Всего, по оценке ВОЗ, 
каждый год в мире 

происходит более 37 млн. 
падений, свыше 400 тыс. 

человек погибают в 
результате падений

В результате падений на рабочем 
месте 67% работников получают 

травмы опорно-двигательного 
аппарата, а также черепно-
мозговые и иные травмы



ФАКТОРЫ, ПРИВОДЯЩИЕ К ПАДЕНИЮ
Биологические (физиологические) включают индивидуальные проблемы состояния организма человека. 

Эти факторы могут быть немодифицируемыми (возраст, женский пол, деменция) и потенциально 
модифицируемыми (связанные со старением (снижение зрения, слуха, снижение мышечной силы, нарушения 
походки вследствие изменений костно-мышечного аппарата, центральной и периферической нервной 
системы и др.), снижение физического функционирования, когнитивные расстройства, множественные 
хронические заболевания, прием большого количества лекарственных препаратов

Технические. Наличие мокрых, скользких путей передвижения (полов, территории и т.д.), а также 
неисправных мокрых или неустойчивых средств подмащивания (лестниц, стремянок). Наличие неровностей 
полов и малозаметных препятствий на путях передвижения. Отсутствие ограждений и предупреждающих 
знаков безопасности в местах, где существует разница уровней высот

Психологические Усталость, потеря самообладания, нарушение координации движений, неосторожные 
действия, небрежность выполнения своей работы, а также излишняя спешка, суетливость, невнимательность 
и рассеянность, т.е. причины «человеческого фактора»

Поведенческие. Факторы, связанные с образом жизни человека: избыточное потребление алкоголя, 
курение, недостаточная физическая активность. Эти факторы риска потенциально модифицируемы при 
применении образа жизни



ФАКТОРЫ, ПРИВОДЯЩИЕ К ПАДЕНИЮ

Метеорологические. Гололед, дождь, после 
которого образуются лужи и мокрыми становятся земля, 
трава, техника и оборудование, расположенное на 
открытой территории, а также плохая видимость при 
тумане или пыльной буре

Организационные. Отсутствие контроля за 
безопасным производством работ, нарушение 
работниками требований безопасности, а также 
нарушение технологического процесса

Состояние обуви (новые, слишком высокий каблук, 
стоптанная подошва, развязавшийся шнурок)

Ситуационные, связанные с конкретной 
деятельностью или обстоятельствами (отвлечение 
внимания; спешка; воздействие другого человека)



ПАДЕНИЯ ПРИ РАЗНОСТИ УРОВНЯ ВЫСОТ И НА 
ГЛУБИНУ

Падение с мебели (со стульев, стола и т.д.) Происходит в случаях, когда 
мебель используют в качестве средств подмащивания с целью достать какой-
либо предмет или выполнить какое-либо действие (например, вымыть окно). 
При этом человек может упасть вследствие потери равновесия из-за 
неустойчивости конструкции или наличия мебельных роликов (колесиков), 
когда мебель может начать неожиданное передвижение. Также не исключены 
случаи падения при поломке мебели (например, ножки стула) и присаживания 
мимо стула

Падение со средств подмащивания (приставных лестниц, стремянок, 
лесов, и т.д.) Происходит вследствие изменения баланса (равновесия) тела 
человека ввиду неравномерного распределения нагрузки на тело, 
проскальзывания ноги на ступени (если она скользкая) или проступи мимо 
ступени. Падения также происходят в результате неустойчивости, технической 
неисправности самого средства подмащивания (например, лестница может 
соскользнуть на поверхности пола и упасть, либо поломка ступени или самой 
конструкции ввиду неверно рассчитанной нагрузки)



ПАДЕНИЯ ПРИ РАЗНОСТИ УРОВНЯ ВЫСОТ И НА 
ГЛУБИНУ

Падение на глубину (в шахты, ямы, рытвины, колодцы и т.д.) 
Происходит по причине неосторожности и невнимательности 
работника, обрушении кромки котлована или траншеи при 
неудовлетворительной организации земляных работ, а также 
отсутствия ограждения места возможного падения и 
предупреждающих знаков безопасности. Падение может произойти 
из-за неустойчивости крышки люка или колодца

Падение с транспортных средств и оборудования Происходит 
в основном при проведении технических осмотров, обслуживании и 
выполнении технологических операций по причине поскальзывания 
(например, с обледенелой подножки транспортного средства), потеря 
равновесия ввиду неиспользования поручней, неисправности 
(поломки) средств подмащивания и д.р.



ПОСКАЛЬЗЫВАНИЕ — это потеря равновесия во время движения, 
вызванная снижением коэффициента сцепления между подошвой и 

поверхностью, на которой перемещается человек

ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ ПОСКАЛЬЗЫВАНИЯ

 Мокрый пол (при осуществлении работ и передвижении внутри 
помещения) 
 пролитые жидкости на путях передвижения (чай, кофе, 
технические жидкости (масла, антифриз, растворы реагентов и т.д.);
 грязь, попавшая в помещение с улицы; 
 только что вымытый пол; 
 снег, растаявший в помещении
 Скользкость (при осуществлении наружных работ и 
передвижении на открытой территории) чаще всего вызвана фактором 
обледенения в весенне-зимний период путей передвижения, 
оборудования, транспорта)

Чаще всего падение 
происходит назад



ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРЫ ПО СНИЖЕНИЮ РИСКА 
ПОСКАЛЬЗЫВАНИЯ

В ОРГАНИЗАЦИЯХ (УЧРЕЖДЕНИЯХ):

 Обеспечить своевременную уборку помещений от пролитых жидкостей, влаги, грязи и снега

 Грамотно оборудовать зону входа в здание (нескользящее и грязеотталкивающее покрытие, тепловая воздушная завеса, 
подогрев пола и т.д.)

 Использовать предупреждающие о скользкости полов знаки

 Своевременно проводить антигололедную обработку территории 

 В производственных помещениях, где есть, риски розлива жидкостей, установить специальные

решетки, снижающие скольжение

 При приобретении спецобуви отдавать предпочтение обуви с нескользящей подошвой 

или противоскользящими устройствами

 Организовать проведение внеплановых инструктажей с работниками на тему проскальзывания, 

в том числе во время гололеда

 Разместить на информационных стендах плакаты (памятки) или в рабочих чатах 

информацию по профилактике травмирования в результате поскальзывания (о безопасном 

поведении, мероприятиях по оказанию первой помощи работнику в случае падения и т.д.).



ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРЫ ПО СНИЖЕНИЮ РИСКА 
ПОСКАЛЬЗЫВАНИЯ

ДЛЯ НАСЕЛЕНИЯ:

 Внимательно смотрите под ноги во время передвижения. Старайтесь обойти опасные места. Во время гололеда старайтесь 
двигаться по местам, посыпанным песком или солью. Выбирайте освещенные пути передвижения

 При обнаружении факторов скольжения по возможности примите меры по их устранению или предупредите о 
потенциальной опасности своих коллег и сообщите руководителю

 В случае выполнения работ по влажной уборке полов, используйте очищающие средства в предусмотренной концентрации. 
Старайтесь вытирать полы насухо, избегая их излишней влажности. Перед началом мытья полов устанавливайте 
предупреждающие знаки. Уборку пола нужно проводить тогда, когда по нему передвигается меньше работников

 Используйте противоскользящие накладки на обувь

 В гололед надевайте обувь на низком устойчивом каблуке (не выше 3 – 4 см) с толстой рельефной подошвой и широкой 
носовой частью

 Если скользкое место невозможно обойти, то передвигайтесь по нему на слегка согнутых ногах, наступая на всю подошву, 
старайтесь идти мелкими шагами

 Не держите руки в карманах, они должны быть свободными

 При спуске по мокрым/обледенелым ступенькам пользуйтесь поручнями и старайтесь ставить ногу вдоль ступени

 Входя в помещение, отряхивайте обувь от снега, грязи или песка, вытирайте подошву обуви от влаги, используя 
грязезащитное покрытие (коврик) у входа



СПОТЫКАНИЕ — это потеря равновесия при 
движении, когда нога зацепляется за какое-либо 
препятствие, а инерция продолжает нести верхнюю 
часть тела дальше. В результате центр тяжести 
смещается вперёд относительно ног, и человек падает 

Чаще всего падение 
происходит вперёд



СПОТЫКАНИЕ

ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ СЛУЧАЕВ СПОТЫКАНИЯ:
 Наличие препятствий на пути передвижения. Это может быть сломанный порог, 
торчащие из пола болты, повреждённое напольное покрытие, разбитая плитка, неровные 
края покрытий, разрушенный порог и другие малозаметные или повреждённые элементы
 Отсутствие порядка на рабочем месте и путях передвижения (предметы, 
оставленные на полу, провода и т.д.)
 Невнимательность (не заметил препятствия, порога, ступени и т.д.)
 Усталость. Физическая или эмоциональная усталость снижает мышечный тонус и 
скорость реакции, делая человека более неуклюжим
 Состояние обуви. Неудобная обувь (новые, неразношенные туфли, слишком 
высокий каблук, стоптанная подошва, развязавшийся шнурок) может стать причиной 
спотыкания
 Микронеровности поверхности. Даже на «ровном месте» может быть крошечная 
трещинка, выступ или изменение текстуры покрытия (например, переход с плитки на 
ковёр), которые нарушат ритм ходьбы
 Неисправные или неустойчивые средства подмащивания (лестницы, 
стремянки), например, если они мокрые или имеют конструктивные недостатки 
 Плохая видимость (туман, пыльная буря)
 Недостаточное освещение 



ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРЫ ПО ПРЕДОТВРАЩЕНИЮ 
СПОТЫКАНИЙ

В ОРГАНИЗАЦИЯХ (УЧРЕЖДЕНИЯХ):
 Осуществляйте постоянный контроль за состоянием 
рабочих мест и путей передвижения работников, не допуская 
захламленности рабочих мест, наличия на полу проводов, 
оставленных предметов, инструментов и т.д.
 При ремонте помещений, демонтаже оборудования 
следите, чтобы на путях передвижения не оставалось 
торчащих предметов (трубы, болты, опоры и т.д.).
 При наличии препятствий в рабочей зоне, которые 
невозможно убрать, используйте предупреждающие знаки, а 
также улучшите видимость порогов и ступеней
 Следите за состоянием полов, напольных покрытий и 
порогов, своевременно проводя их ремонт или замену
 Следите за тем, чтобы края напольных покрытий не 
торчали наружу, тщательно закрепляйте углы и стыкуйте 
покрытия



ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРЫ ПО ПРЕДОТВРАЩЕНИЮ 
СПОТЫКАНИЙ

ДЛЯ НАСЕЛЕНИЯ:

 При обнаружении факторов спотыкания по возможности 
примите меры по их устранению или предупредите о 
потенциальной опасности своих коллег и сообщите 
руководителю

 Соблюдайте порядок на своих рабочих местах, не 
оставляйте инструменты, провода, материалы на путях 
передвижения

 Смотрите под ноги! Будьте внимательны!



ПРОФИЛАКТИКА ПАДЕНИЙ — это комплекс мер, направленных на снижение риска падений 
и связанных с ними травм. Меры могут различаться в зависимости от возраста, состояния здоровья и 
условий жизни человека. Особое внимание уделяется пожилым людям, так как они наиболее уязвимы 
к последствиям падений

ОБЩИЕ МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ

• ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ. Регулярные упражнения снижают риск падений. Особенно важны 
упражнения на равновесие (не менее 3 дней в неделю), силовые упражнения для повышения мышечной силы 
(2 и более дней в неделю, но не 2 дня подряд) и упражнения для укрепления голеностопного сустава

• КОНТРОЛЬ ЗРЕНИЯ. Регулярная проверка зрения (не менее 1 раза в год) и своевременная замена 
очков при необходимости

• ПОДБОР ОБУВИ. Обувь должна быть правильно подобрана: с каблуком не более 4,5 см, с закрытым 
мыском и задником, без полностью изношенной или абсолютно плоской подошвы. При деформациях стопы 
стоит обратиться в ортопедический салон для подбора ортопедической обуви, стелек и приспособлений

• ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ СРЕДСТВА. Использование трости, ходунков или других приспособлений 
может снизить риск падений и облегчить передвижение

• ПРАВИЛЬНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕКАРСТВ. Важно учитывать, что приём большого числа лекарств 
может повысить риск падений. Особенно опасны снотворные, успокаивающие средства и препараты, 
снижающие внимание

• ВИТАМИН D. У многих людей с возрастом развивается дефицит витамина D, что усиливает 
мышечную слабость, затрудняет равновесие, повышает риск падений и переломов. Принимать витамин D 
следует после консультации с врачом



Для детей и подростков:

• информирование родителей о рисках падений детей и снижение рисков в окружающих условиях

• программы по вопросам воспитания детей для семей;

Для работающих людей:

• соблюдение строгих норм безопасности труда на рабочих местах с высокой степенью риска 

(например, в строительной промышленности);

• многокомпонентные программы по обеспечению безопасности на рабочих местах

Для пожилых людей:

• Достаточное освещение в комнатах и коридорах, включая ночное освещение 

• Оценка домашней обстановки и её изменение при необходимости. Устранение потенциально опасных мест: 
скользких поверхностей, проводов, неустойчивой мебели, ковров, которые могут скользить

• Установка поручней в ванной комнате, вдоль лестниц, в коридорах

• Использование нескользящих ковриков в ванной и душевой кабине

• Оптимальная высота мебели — кровати, кресла, унитаз должны быть удобной высоты и устойчивы 

• Ношение мобильного телефона с собой, чтобы можно было позвонить, если упадёшь и не сможешь встать. Можно 
запрограммировать кнопки быстрого дозвона на телефоны близких людей, социального работника, службы спасения или 
«скорой помощи»

ПРОФИЛАКТИКА ПАДЕНИЙ ДЛЯ РАЗНЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ 



ПАДЕНИЯ В МЕДИЦИНСКОЙ 
ОРГАНИЗАЦИИ

Падения пациентов в медицинских 
организациях являются серьезной социальной и 
экономической проблемой, т. к. падения 
пациента во время госпитализации в ряде 
случаев могут нанести серьезный ущерб их 
здоровью, что соответственно приводит к 
увеличению продолжительности и стоимости 
лечения

По данным из нескольким источников, 
чаще всего падения случаются в лечебных 
отделениях (52-82% всех случаев): из них в 37-
50% - в палате (чаще, когда пациенты идут в 
туалет), 8-25% в ванной или душевой, 6-7,4% 
на лестнице или в коридоре, в 8-16% случаев 
пациенты падают со стула



РЕКОМЕНДАЦИИ ПО БЕЗОПАСНОСТИ ПАЦИЕНТА В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

• Коридоры отделений должны быть оборудованы поручнями.
• Размещать пациентов с высоким риском падений следует в палатах, находящихся в максимально близости к посту медицинской сестры.
• Следует обеспечить пациентов средствами связи с сестринским постом и научить ими пользоваться.
• Максимально быстро отвечать на каждый вызов.
• Обеспечить своевременное кормление, осуществление физиологических отправлений, выполнение гигиенических процедур пациентов.
• Все необходимые пациенту предметы располагать в легкодоступных ему местах.
• В палатах и во всех помещениях, которыми пользуются пациенты с риском падений, должно быть включено ночное освещение.
• Рационально оборудовать и поддерживать порядок в помещениях, коридорах
• Исключить перемещение пациентов по мокрому или скользкому полу
• Ванные комнаты и туалеты должны быть оборудованы специальными поручнями.
• Пациенты с высоким риском падений должны пользоваться ванной комнатой и туалетом, не закрывая дверь на задвижку.
• Для пациентов с высоким риском падений должны использоваться низкие кровати с ограничителями.
• Пациенты с высоким риском падений должны быть обеспечены вспомогательными устройствами для передвижения.
• Пациентам с высоким риском падений нужно объяснить, что необходимо избегать резких вставаний с постели или из кресла во избежание 
головокружения, потери сознания и падения
• Не оставляйте ребёнка или пациента после операции без присмотра.
• Из отделения анестезиологии и реанимации с операционным блоком в отделение проводится только двумя медицинскими работниками!
• Колеса медицинской кровати должны всегда стоять на тормозе – снимать их с тормоза можно только на время перемещения кровати
• Во время транспортировки пациента необходимо поднять боковые ограничители каталки
• Перед использованием необходимо проконтролировать надежность крепления всех деталей каталки или кресла-коляски
• Во избежание повреждения рук (ног) пациента следите за тем, чтобы конечности пациента не выходили за пределы кровати (каталки). Для это 
их необходимо убрать под одеяло (простынь)



РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ ПАЦИЕНТА

• Используйте нескользящую обувь 

• При передвижении используйте ортопедические приспособления

• Пользуйтесь очками при сниженном зрении

• Изменение положения тела производите медленно с продолжением новой 
позиции. Лежал– сел–сел–встал!

• Инвалидную коляску тормозите при движении медленно, не резко

• Для опоры служат исключительно костыли и крепкая мебель. Можете 
опираться на врача или медсестру, если Вы их вызвали. Никогда не опирайтесь о 
столик и нефиксированную коляску

• Перед выходом осмотрите пол, уберите упавшие вещи или обойдите их. Не 
перешагивайте препятствия. Не наступайте на мокрый и неубранный пол

• Включайте свет в палате ночью, если встали с кровати. Вызывайте медсестру, 
если принимаете лекарства для сна

• Вызывайте медсестру, если у Вас головокружение, Вас беспокоят сильные 
боли, если Вы полностью не проснулись

• Поднимайте только разрешенный вес и передвигайтесь так, как Вас учил врач

• Спешите медленно!



подушка безопасности от падения, 
умная носимая куртка/жилет с 

подушкой безопасности для 
пожилых людей, защита от падения невидимый велошлем-воротник

снаряжение 
«Черепаха» для 
взрослых/детей, 

защита для 
сноуборда, 

лыжного спорта

рюкзак со встроенной подушкой 
безопасности

экзоскелет

ЗАЩИТА ОТ ПАДЕНИЙ В ПОВСЕДНЕВНОЙ ЖИЗНИ

датчики в обуви или на стенах





Подписывайтесь, читайте, задавайте нам вопросы, 
комментируйте, делитесь информацией о ЗОЖ со 
своими родными, друзьями и коллегами!

Наш Телеграмм-канал
t.me/crb25



БЛАГОДАРЮ
ЗА ВНИМАНИЕ!
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