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В Москве внедрение средств индивидуальной мобильности стало решением проблемы «последней мили», со-
кращая расходы на перемещения. Однако их популярность увеличивает травматизм и сопровождается ро-
стом дорожно-транспортных происшествий. Цель исследования — выявить медико-социальные особенно-
сти травматизма при авариях со средствами индивидуальной мобильности, которые, решая проблему «по-
следней мили», становятся источником риска из-за отсутствия культуры безопасности, соответствую-
щей городской инфраструктуры и правовых пробелов. Комплексный подход к вопросам профилактики 
травм минимизирует риски, способствует повышению безопасности городской мобильности.
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In Moscow, implementation of means of personal mobility became a solution of the “last mile” problem by reducing costs 
of transposition. However, their popularity augments traumatism and is accompanied by increasing of traffic accidents. 
The purpose of the study is to identify medical social characteristics of traumatism at traffic accidents involving means of 
personal mobility. The means of personal mobility, resolving “last mile” problem become source of health risk because of 
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Введение

В условиях территориального разрастания со-
временных мегаполисов и дальнейшего увеличения 
численности городского населения одной из серьез-
ных социально-экономических проблем с начала 
XXI столетия стал вопрос мобильности городского 
пространства. В рамках современных урбанистиче-
ских исследований под мобильностью городского 
пространства принято понимать свойство транс-
портной системы города удовлетворять потребно-
сти в эффективном передвижении и перемещении 
субъектов городской жизнедеятельности и связан-
ных с ними объектов в рамках городского про-

странства с целью обеспечения соответствующего 
качества жизни населения города [1].

Наряду с модернизацией общественной транс-
портной системы, принимая во внимание ограни-
ченность парковочных зон для личных автомоби-
лей в центральных районах российской столицы, 
приоритетным направлением в решении указанной 
проблемы в московском мегаполисе с учетом совре-
менных трендов на устойчивость, экологичность и 
персонализацию потребления стало активное вне-
дрение в пространство столичного региона средств 
индивидуальной мобильности (СИМ) [2]. Согласно 
Постановлению Правительства РФ от 06.10.2022 
№ 1769 «О внесении изменений в некоторые акты 
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Правительства Российской Федерации и признании 
утратившими силу некоторых актов Правительства 
Российской Федерации и отдельных положений не-
которых актов Правительства Российской Федера-
ции» к средствам индивидуальной мобильности от-
носится транспортное средство, имеющее одно или 
несколько колес (роликов), предназначенное для 
индивидуального передвижения человека посред-
ством использования двигателя (двигателей) (элек-
тросамокаты, электроскейтборды, гироскутеры, сиг-
веи, моноколеса и иные аналогичные средства, за 
исключением велосипедов и инвалидных колясок).

Учитывая многофункциональность СИМ (мож-
но использовать для рабочих целей и досуга), а так-
же их доступность (сервисы каршеринга), эконо-
мичность, простоту в эксплуатации, возможность 
езды вне зоны транспортных магистралей и без 
специальных разрешений (водительских прав и ме-
дицинских справок), они стали достаточно попу-
лярны за последние годы среди населения москов-
ского мегаполиса. Так, по данным Департамента 
транспорта столичного региона, за 2023 г. москвичи 
совершили 62 млн поездок на электросамокатах, что 
в 2,5 раза больше, чем в 2022 г. СИМ как «транспорт 
последней мили» (что означает его преимуществен-
ное использование для коротких поездок по райо-
ну — от дома до работы или школы, магазина) зна-
чительно сокращает расходы на передвижение в 
пространстве города по сравнению с традиционны-
ми видами общественного (автобус, метро, такси) 
или личного (автомобиль, мотоцикл) транспорта. 
Эксперты прогнозируют дальнейший рост популяр-
ности новых способов передвижения: так, по дан-
ным Global Industry Analysts Incorporated, если в 
2020 г. мировой рынок СИМ оценивался в 11,2 млрд 
долларов США, то к 2027 г. он достигнет 16,1 млрд 
долларов США. По прогнозам, московский парк 
электросамокатов к 2026 г. увеличится на 53%, чис-
ло пользователей СИМ в столичном мегаполисе 
возрастет на 64%, а число поездок по территории 
города — до 486 млн в год.

Однако стремительное распространение элек-
тросамокатов, моноколес, гироскутеров и других 
аналогичных устройств ставит перед обществом но-
вые вызовы, связанные с безопасностью их исполь-
зования [3—6]. По данным Научного центра без-
опасности дорожного движения МВД России, в 
2023 г. было зарегистрировано 3100 дорожно-транс-
портных происшествий (ДТП) с участием СИМ (в 
3,3 раза больше, чем в 2022 г.), в результате которых 
погибли 43 человека (в 2,1 раза больше, чем в 
2022 г.), в том числе 7 несовершеннолетних, ране-
ния получили 3177 человек (в 3,3 раза больше), в 
числе которых 1041 несовершеннолетний [7]. Офи-
циальная статистика безопасности дорожного дви-
жения за первые 6 мес 2024 г. демонстрирует даль-
нейший рост показателей аварий с участием СИМ 
[8]. При этом столичный мегаполис является лиде-
ром по их числу [7].

Анализ демографических данных о пострадав-
ших с участием СИМ за 2023 г. показывает, что их 

наибольшее число приходится на молодежную 
аудиторию (чаще всего мужчин), на возрастные 
группы от 16 до 19 лет (16%), от 20 до 24 лет (15,9%), 
от 25 до 29 лет (9,7%), от 30 до 34 лет (8,1%), что, без-
условно, связано с большей популярностью кикше-
ринга именно среди молодых людей [7]. Наряду с 
молодежью участниками аварий часто оказываются 
пожилые люди и дети в возрасте до 7 лет, которые 
выступают в качестве пострадавших пешеходов [7].

Принимая во внимание, с одной стороны, попу-
лярность СИМ среди горожан в условиях транс-
портных ограничений и мультимодальности 
средств передвижения, рост мобильности, с дру-
гой — повышение рисков для общественной без-
опасности, жизни и здоровья всех участников го-
родского дорожного движения, проблема регулиро-
вания использования СИМ как средств повышен-
ной опасности и травматизма в пространстве совре-
менного города представляет собой актуальное на-
правление для изучения и в силу многоаспектности 
требует комплексного социологического и правово-
го анализа и в контексте медицинского дискурса.

В этой связи цель данного исследования — вы-
явить медико-социальные особенности травматиз-
ма на основе анализа данных пациентов, поступив-
ших в стационар вследствие аварий с участием 
СИМ.

Материалы и методы
Эмпирическую базу исследования составили 

первичные данные, полученные в ходе авторского 
исследования, а также вторичные данные, представ-
ленные в релевантных отечественных и зарубежных 
научных публикациях, статистических сборниках 
Росстата, Научного центра безопасности дорожного 
движения МВД России, ВЦИОМ.

Данные авторского исследования включают две 
группы.

К первой группе относятся данные, полученные 
методами статистического анализа и контент-ана-
лиза 130 медицинских карт пациентов, получающих 
медицинскую помощь в стационарных условиях, в 
условиях дневного стационара (далее — карта паци-
ента) травматологического отделения одной из ве-
дущих городских клиник г. Москвы, которые были 
госпитализированы в травматологическое отделе-
ние вследствие получения повреждений в авариях с 
участием СИМ в период с мая 2021 г. по июнь 
2024 г. При анализе данных были учтены следую-
щие факторы: возраст, пол, механизм травмы, тип 
хирургического вмешательства, количество хирур-
гических вмешательств, общее число дней пребыва-
ния в больнице, наличие/отсутствие послеопераци-
онных осложнений.

Вторую группу составили данные социологиче-
ского опроса, который проводили в период с сентя-
бря 2024 г. по декабрь 2024 г. методом экспертного 
интервью среди врачей-травматологов (n=10), ока-
зывавших медицинскую помощь пострадавшим 
травматологического профиля вследствие получе-
ния ими повреждений в авариях с участием СИМ. 
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Данные интервью были направлены на получение 
экспертной оценки рисков жизни и здоровью при 
использовании СИМ в г. Москве, включая выявле-
ние проблемных ситуаций при оказании медицин-
ской помощи в случае данного вида травматизма. В 
качестве экспертов были выбраны врачи-травмато-
логи со стажем работы более 10 лет в профильных 
отделениях московских клиник, из них трое с уче-
ной степенью кандидата наук, четверо имеют выс-
шую врачебную категорию. Для проведения экс-
пертного интервью авторами было разработано ру-
ководство, включающее вопросы в рамках четырех 
блоков: 1-й блок — основные виды повреждений и 
оценка их степени тяжести, 2-й блок — основные 
осложнения в ходе оказания медицинской помощи 
и их причины, 3-й блок — особенности травмы при 
повреждениях вследствие аварий с участием СИМ, 
4-й блок — проблемы при оказании медицинской 
помощи пострадавшим с травмой, полученной 
вследствие аварий с участием СИМ.

Статистическая обработка полученных данных 
проведена с применением пакетов статистических 
программ Microsoft Excel (Microsoft Corp., США) и 
Statistica 13.5 (StatSoft Inc., США). Материалы экс-
пертного интервью были транскрибированы. Каче-
ственные переменные описывали абсолютными 
цифрами и относительными частотами (%). Для 
сравнения выборок применялись t-критерий Стью-
дента, U-критерий Манна—Уитни и критерий Кра-
скела—Уоллиса. Различия считались статистически 
значимыми при p<0,05.

Исследование носило пилотный характер, по-
скольку были проанализированы данные по 
взрослому населению г. Москвы в рамках одной ме-
дицинской организации, однако полученные выво-
ды при сравнении их с результатами релевантных 
исследований по данным других современных мега-
полисов позволяют рассматривать возможности их 
более широкой экстраполяции, включая прогнози-
рование, привлечение внимания профильных ин-
ститутов к этой актуальной проблеме и разработку 
соответствующих рекомендаций в контексте свя-
занных с ней социальных, правовых и медико-орга-
низационных вопросов.

Результаты исследования
Результаты статистического анализа данных па-

циентов, которые были госпитализированы в трав-
матологическое отделение вследствие получения 
повреждений в авариях с участием СИМ в период с 
мая 2021 г. по июнь 2024 г., демонстрируют, что за 
этот период было госпитализировано 130 пациен-
тов, среди которых 128 (98,5%) получили травмы на 
улицах московского мегаполиса в результате аварий 
с участием электросамокатов, 2 (1,5%) пострадали в 
инцидентах с использованием гироскутеров и моно-
колеса (табл. 1).

Большая часть пациентов — пользователи СИМ, 
получившие травмы из-за падения во время езды на 
самокате, а также два пешехода, пострадавших в ре-

зультате наезда самокатом. Средний возраст паци-
ентов составил 33 года.

Та б л и ц а  1
Динамика числа госпитализированных пострадавших в авариях 

с участием СИМ

Год Число госпитализированных, абс. ед. Доля, %

2021 37 28,5
2022 32 24,6
2023 41 31,5
2024 20 15,4

Рис. 1. Распределение пациентов по возрастным группам.

Возрастная структура пострадавших (мужчин/
женщин) представлена на рис. 1.

Анализ частоты госпитализаций показал, что 
травматизм вследствие использования СИМ носит 
сезонный характер, так как основной поток пациен-
тов приходится на весенне-летний период, что со-
поставимо с данными из других мегаполисов Рос-
сии и из-за рубежа, где обсуждаемые средства пере-
движения широко доступны горожанам [9—12].

По общему характеру по шкале Injury Severity 
Score (ISS) повреждения квалифицируются как лег-
кие (от 4 до 9 баллов). Разница баллов по шкале ISS 
у лиц разного возраста статистически незначима 
(p=0,145). Статистический анализ данных о структу-
ре повреждений показал, что у 130 пациентов выяв-
лено 167 травматических повреждений, среди кото-
рых преобладают травмы конечностей, зафиксиро-
ванные у 120 (92,3%) пострадавших. Множествен-
ные травмы конечностей диагностированы у 10 
(7,7%) пострадавших, сочетанная черепно-мозговая 
и черепно-лицевая травма — у 97 (74,6%).

При этом анализ данных о травмированных об-
ластях позволил выделить следующие группы по 
структуре и морфологическим характеристикам 
травматических повреждений.

• Первая группа — травмы конечностей, диа-
гностированные у 120 (92,3%) пострадавших:
—наиболее частыми являются переломы верх-

них конечностей — 102 случая (78,5%), при 
этом преобладали закрытые переломы — у 
80 пациентов (78,4% от общего числа паци-
ентов с повреждениями верхней конечно-
сти). По структуре повреждения распреде-
лились следующим образом: повреждения 
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костей предплечья — 36 (35,3%) случаев и 
ключицы — 39 (38,2%) случаев, а также пле-
чевой кости — 12 (11,7%) и кисти — 7 
(6,7%), вывихи в акромиально-ключичном 
сочленении — 5 (4,9%) случаев, вывихи пле-
чевой кости — 3 случая (2,9%);

—далее следуют травмы нижних конечно-
стей — у 18 (13,8%) пострадавших, при этом 
в структуре повреждений наиболее распро-
страненными были переломы костей голени 
типа В и С — 11 (61,1%) пострадавших, пе-
реломы костей стопы — 2 случая (11,1%), 
переломы надколенника типа С — 3 случая 
(16,7%), бедренной кости — 2 случая 
(11,1%).

• Вторая группа — черепно-мозговая травма 
(ЧМТ), которая диагностирована у 97 (74,6%) 
пострадавших. При этом в 57 случаях (58,8% 
от числа пострадавших с ЧМТ) она имела от-
крытый характер, в большинстве случаев (у 89 
пострадавших; 91,8% от числа пострадавших с 
ЧМТ) и классифицировалась как легкой степе-
ни тяжести.

• Третья группа — травмы лицевого скелета, ди-
агностированные у 43 (33,1%) пострадавших. 
Среди травм лицевого скелета у 39 человек 
(30,0%) это переломы нижней челюсти.

•

Рис. 2. Распределение пациентов по типам травмы, полученной 
с участием СИМ, по областям повреждений.

Четвертая группа — самая немногочислен-
ная — это травмы грудной клетки, выявлен-
ные у 6 (4,6%) пострадавших. При этом ослож-
ненная травма в виде переломов ребер с по-
вреждением легкого и формированием пнев-
моторакса отмечена в 2 случаях. Доля повреж-
дений, наиболее характерных для травм, полу-
ченных с участием СИМ, представлена на 
рис. 2.

У большинства 89 (91,8%) пациентов диагности-
ровано сотрясение головного мозга, что вызвано 
ударом головы при падении о жесткую асфальтиро-
ванную поверхность и отсутствием у пользователей 
СИМ защитных шлемов, что указывает на распро-
страненность рискованной модели поведения при 
использовании данного типа устройств.

Лечение переломов у 128 (98,4%) пациентов было 
оперативным, у 94 (73,4%) пострадавших выполне-
ны одноэтапные операции, т. е. окончательный ста-
билизационный остеосинтез, у остальных — двух-

этапные, т. е. при поступлении выполнено наложе-
ние аппарата наружной фиксации, так как либо пе-
релом был открытым (в 24 случаях; 18,8%), либо 
имелся значительный отек с одновременным тяже-
лым внутрисуставным повреждениям (7,8%). Было 
использовано 90 пластин и винтов, 38 аппаратов на-
ружной фиксации, в 14 случаях применен метод 
остеосинтеза по Веберу с использованием спиц и 
стягивающей проволоки, в 9 случаях выполнен ин-
трамедуллярный остеосинтез с использованием раз-
личных блокируемых штифтов.

Средняя продолжительность пребывания в ста-
ционаре составила 7±0,5 койко-дня (p<0,01), не вы-
явлено статистически значимых различий у мужчин 
и женщин по количеству койко-дней (p=0,100) и 
возрасту (p=0,716).

Осложнения выявлены у 10 (7,8%) больных, из 
них у 8 был диагностирован тромбоз глубоких вен и 
в 2 случаях — острая постгеморрагическая анемия.

По результатам экспертного интервью установ-
лено, что данный тип травматизма является специ-
фичным, поскольку имеет свои отличительные ха-
рактеристики по сравнению с мотоциклетной или 
велосипедной травмой. В этой связи опрошенные 
эксперты часто использовали для обозначения дан-
ного механизма повреждений словосочетание 
«СИМ-травма» или «самокатная травма». По мне-
нию экспертного сообщества, ее отличают ЧМТ с 
переломами верхних конечностей и ушибами раз-
ной степени тяжести: «При самокатной травме 
всегда выявляется сотрясение» (эксперт 3), «Паде-
ние с электросамокатов — проблема, нужен и ней-
рохирург, и ортопед-травматолог, так как пациен-
ты с переломами рук и одновременно с ушибами го-
ловы» (эксперт 6), «Падение с самоката иногда со-
провождается тяжелыми внутрисуставными по-
вреждениями» (эксперт 8), «Наиболее тяжелые 
травмы при падении с самоката в алкогольном 
опьянении» (эксперт 9). В качестве наиболее распро-
страненных осложнений, которые возникают вслед-
ствие СИМ-травмы, эксперты назвали развитие ар-
трозов, контрактур суставов и тяжелого посттрав-
матического артроза в перспективе для здоровья 
пострадавших, а также в ряде случаев тяжелые по-
следствия ЧМТ вплоть до инвалидизации.

Наряду с медицинскими аспектами эксперты об-
ратили внимание на проблемы организации оказа-
ния экстренной травматологической помощи по-
страдавшим. По мнению информантов, большин-
ство пациентов обращаются не в травматологиче-
ские пункты, а в приемные травматологические от-
деления московских больничных стационаров, 
вследствие того что травмпункты московского мега-
полиса работают в ограниченном временном интер-
вале (с 8:00 до 20:00), при этом СИМ-травма имеет 
не только сезонный, но и суточный характер: преоб-
ладающее число инцидентов отмечается в вечернее 
время суток: «Летом основной поток идет после 
18:00, чаще самотеком» (эксперт 2), «Самокатчики 
чаще поступают вечером, особенно летом, причем 
часто их не привозят скорые, а они обращаются са-
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мостоятельно» (эксперт 4). В связи с этим, как от-
мечают эксперты, значительно повышается нагруз-
ка на профильные отделения стационаров, что ведет 
к увеличению ожидания оказания медицинской по-
мощи, а также неэффективному обороту в рамках 
клиник койко-дней: «Самокатная травма, как пра-
вило,— это легкие повреждения по сравнению с ав-
томобильной или мотоциклетной, поэтому паци-
енты при поступлении в „приемник“ идут „второй 
очередью“, им приходится ждать, ну а нам — их ле-
чить, что занимает время и силы, которые лучше 
бы оставить для более серьезных случаев» (эксперт 
3), «В стационаре у нас есть приоритеты по экс-
тренности, но раз поступили, значит, лечим, хотя 
зачастую все можно решить амбулаторно» (экс-
перт 5). По мнению опрошенных врачей-травмато-
логов, учитывая особый временной характер СИМ-
травмы и преобладающий травматологический про-
филь пострадавших (травма легкой степени тяже-
сти, травма верхних конечностей), было бы целесо-
образным увеличить время работы травмпунктов 
или создать мобильные пункты в сезон активного 
использования СИМ, тем самым перенаправить по-
токи пациентов с СИМ-травмой из стационаров в 
них: «Самокатной травмы стало много, для них 
нужны отдельные мобильные травмпункты „на се-
зон“» (эксперт 10).

Полученные результаты демонстрируют, что 
травматологический профиль пациентов с СИМ-
травмой характеризуется преобладанием пациен-
тов — пользователей СИМ с повреждениями верх-
них конечностей легкой степени тяжести в сочета-
нии с сотрясением головного мозга или ЧМТ. Ос-
новной механизм травмы — это падение во время 
езды и удары о жесткую асфальтовую поверхность 
при отсутствии защитных приспособлений (подло-
котники, шлем, наколенники, перчатки). Преобла-
дающий демографический статус пострадавших — 
молодые трудоспособные мужчины в возрасте от 25 
до 44 лет. СИМ-травму отличает особый временной 
характер — весенне-летний период и вечернее вре-
мя суток, выходные и праздничные дни.

Сопоставление полученных данных с результата-
ми отечественных и зарубежных исследований по 
рассматриваемой проблематике указывает на схо-
жесть полученных авторами данных по травмам с 
использованием СИМ [13—19]. Так, по данным ис-
следований, в Южной Корее большее число инци-
дентов с участием СИМ — это случаи падений поль-
зователей из-за проблем управления мобильным 
устройством, при этом наиболее частые поврежде-
ния связаны с травмами головы [13]. Преобладаю-
щее число пострадавших — мужчины, средний воз-
раст которых 34—35 лет. Аналогичные данные по-
лучены американскими исследователями из наблю-
дений пациентов, обратившихся с травмами, свя-
занными с использованием электросамокатов, в пе-
риод с 1 сентября 2017 г. по 31 августа 2018 г. в го-
родские отделения неотложной помощи в Южной 
Калифорнии (США) [14]. Результаты ретроспектив-
ного анализа обращений в травматологические 

службы Лондона в период с 1 марта по 30 ноября 
2020 г. также подтверждают, что большинство по-
страдавших в авариях с участием СИМ — это сами 
пользователи, мужчины (83%), средний возраст — 
32 года [15]. В структуре травмы преобладают пере-
ломы верхних (56%) и нижних (42%) конечностей, а 
также позвоночника (2%). Однако по сравнению с 
московским кейсом в инцидентах с участием СИМ 
на улицах Лондона не у всех пострадавших выявле-
ны различные проблемы черепно-мозгового отде-
ла, так как 34% из них использовали при езде шле-
мы, что, по мнению исследователей, способствовало 
компенсации удара головы при падении [15]. По 
данным Французской национальной межведом-
ственной службы наблюдения за безопасностью до-
рожного движения, в 2019 г. в авариях с участием с 
СИМ погибло 10 человек, в 2020 г. — 7, в 2021 г. — 
24, число же пострадавших в период 2019—2020 гг. 
увеличилось на 40% [16]. При этом 88% общего чис-
ла пользователей СИМ, госпитализированных в от-
деления неотложной помощи Парижа (Франция) с 
травмами челюстно-лицевого отдела, не носили 
шлема, что увеличило степень их уязвимости [16]. 
Наряду с указанным исследователи отмечают ситуа-
ции вождения СИМ в нетрезвом виде, что также ха-
рактеризует рискованную модель вождения, рас-
пространенную среди пользователей СИМ [20—22].

Обсуждение
Поскольку современные города как основные 

территории жизнедеятельности человека представ-
ляют сложную систему переплетающихся социаль-
ных взаимодействий, одним из значимых условий 
их эффективного функционирования сегодня вы-
ступает уровень городской мобильности в стреми-
тельно разрастающемся урбанизированном про-
странстве. СИМ сегодня становятся популярным 
средством передвижения среди населения прежде 
всего крупных городов, позволяя совершать различ-
ные поездки: на работу, прогулку, в магазин. При 
этом простота использования, комфорт (не требует-
ся физических усилий, специальной одежды и зна-
ний) привлекают пользователей различного возрас-
та и социального статуса. Внедрение в городскую 
систему дорожного движения СИМ способствует 
решению «проблемы последней мили», значительно 
сокращая физические, временные и материальные 
расходы горожан в условиях мультимодальности 
транспортных потоков в современных мегаполисах 
[17].

Однако при всех явных преимуществах СИМ в 
городах превращаются из удобной опции в устрой-
ство повышенной опасности для самих пользовате-
лей и пешеходов. При этом основной парадокс за-
ключается в том, что данный тип «зеленого средства 
передвижения», изначально введенный для сниже-
ния экологической нагрузки, плотности движения и 
аварий на автомагистралях, в силу отсутствия соот-
ветствующей инфраструктуры, проблем регулиро-
вании использования СИМ на улицах, стереотипно-
го восприятия СИМ среди горожан как «пешеход-
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ного, доступного всем и безопасного» средства пе-
редвижения и отсутствия у пользователей привер-
женности безопасной модели вождения превратил-
ся в новый источник общественной опасности и 
угрозы здоровью и жизни для всех участников дви-
жения, повышая риски городского травматизма. 
Специфика самого устройства и его использования 
обусловила особый характер повреждений, что на 
профессиональном языке врачебного сообщества 
сегодня часто обозначается как СИМ-травма или 
самокатная травма. Ее характер имеет свои отличия, 
обусловленные наиболее распространенными меха-
низмами: в ситуации падения пользователя из-за 
проблем управления — это чаще всего переломы 
верхних конечностей, в случае столкновения с дру-
гим участником движения возможны травмы ниж-
них конечностей, бедренного сустава и грудной 
клетки. Отсутствие шлема выступает как распро-
страненный фактор при получении сотрясений и 
ЧМТ. В условиях столичного мегаполиса, где СИМ 
используются чаще всего на тротуарных участках, 
возникают дополнительные риски и для пешеходов. 
С 2024 г. были введены ограничения по скорости 
передвижения в некоторых районах Москвы, одна-
ко столкновение даже на небольшой скорости мо-
жет вызвать проблемы (ушибы, падения, пере-
ломы).

Заключение
Учитывая растущую популярность СИМ, особен-

но среди молодого поколения, представители кото-
рого, согласно полученным в исследовании резуль-
татам, и являются сегодня преобладающей группой 
среди госпитализированных пациентов, возникает 
необходимость комплексного подхода к регулиро-
ванию использования СИМ в пространстве совре-
менных городов. В социальном аспекте необходимо 
формирование культуры безопасного вождения у 
пользователей СИМ, а также, в контексте москов-
ского опыта, все-таки разделение городского про-
странства на соответствующие зоны, особенно в тех 
столичных районах, где, по данным кикшеринговых 
сервисов, устройства наиболее активно используют-
ся. В правовом поле необходима четкая регламента-
ция правил дорожного движения при использова-
нии СИМ, включая определение статусов участни-
ков и самих устройств, а также вопросы ответствен-
ности пользователей в ситуации нарушений (напри-
мер, превышение скорости или территории движе-
ния). С медицинской точки зрения, учитывая осо-
бенности СИМ-травмы, представляется важным 
принятие комплексных профилактических мер для 
снижения числа травм и их тяжести, в частности 
внедрение обязательного использования средств 
индивидуальной защиты (шлемов, наколенников, 
налокотников и защитных перчаток). Это особенно 
важно для предотвращения ЧМТ и переломов ко-
нечностей, которые составляют значительную долю 
зарегистрированных повреждений, а также травм 
лицевого скелета (переломы нижней челюсти), сле-
дует рекомендовать использование дополнитель-

ных защитных устройств, например щитков или ма-
сок. В связи с высокой долей открытых ЧМТ особое 
внимание необходимо уделить качеству защитных 
шлемов и их соответствию стандартам безопасно-
сти. В клиническом аспекте представляется эффек-
тивным, с учетом высокого уровня развития цифро-
вого здравоохранения в московском регионе, созда-
ние банка данных о травмах с участием СИМ с це-
лью разработки наиболее эффективных подходов и 
способов лечения, учитывая особенности СИМ-
травмы. Представляется целесообразным в пик се-
зона использования СИМ в столичном регионе рас-
ширение часов работы травматологических пунктов 
или открытие временных мобильных пунктов в ме-
стах, где СИМ используются наиболее активно.

Исследование показало, что для эффективного 
решения проблемы безопасности пользователей 
СИМ необходим комплексный подход, включаю-
щий работу по информированию граждан, усовер-
шенствование законодательных основ регулирова-
ния и развитие соответствующей инфраструктуры, 
что позволит снизить риски травматизма, повысить 
комфорт передвижения, улучшить взаимодействие 
всех участников дорожного движения в рамках сто-
личного мегаполиса.
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