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ОПТИМИЗАЦИЯ ОКАЗАНИЯ СКОРОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ 
В ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНЫХ 
ПРОИСШЕСТВИЯХ
OPTIMIZATION OF EMERGENCY MEDICAL CARE FOR VICTIMS OF ROAD TRAFFIC ACCIDENTS

Цель обзора – охарактеризовать практику оказания неотложной 

медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных про-

исшествиях на современном этапе и определить возможные пути ее 

улучшения.

Материалы и методы. Был проведен анализ результатов отече-

ственных и зарубежных научных исследований, нормативно-пра-

вовых актов по проблематике осуществления оказания скорой ме-

дицинской помощи травмированным в дорожно-транспортных про-

исшествиях. Поиск литературы проводился в специализированных 

научных поисковых системах (eLibrary, PubMed, Scopus) по ключевым 

словам: «скорая медицинская помощь», «догоспитальный этап», 

«дорожно-транспортный травматизм», «дорожно-транспортное про-

исшествие». Для анализа были отобраны научные статьи, опублико-

ванные в период с 1990 по 2020 г. Ресурсы с устаревшей или недо-

стоверной информацией были исключены из дальнейшего анализа; 

некоторые научные работы были обнаружены по ссылкам на исполь-

зованные источники в отобранных для анализа публикациях.

Результаты. Установлены факторы, предопределяющие возник-

новение ДТП с медицинскими последствиями, а также факторы, 

ассоциированные с риском несвоевременного осуществления экс-

тренной медицинской помощи травмированным на догоспитальном 

этапе. Отмечена необходимость создания системы взаимодействия 

службы скорой медицинской помощи и медицины катастроф с опе-

ративными службами субъекта, а также организации беспрепят-

ственного проезда для автомашины бригады скорой медицинской 

помощи со спецсигналами. Определена важность регулярного обу- 

чения медицинского персонала, оказывающего экстренную меди-

цинскую помощь на циклах повышения квалификации специфике 

ее оказания пострадавшим с политравмой, а также обязательность 

транспортировки травмированных в заранее определенные марш-

Objective − to characterize the practice of providing emergency med-

ical care to victims of road traffic accidents at the present stage and to 

identify possible ways to improve it.

Materials and methods. We carried out the analysis of the results 

of research studies, and legal acts on the organization of emergency 

medical care for victims of road traffic accidents (RTA). Scientific pa-

pers were selected in specialized databases (eLibrary, PubMed, Sco-

pus) by the following keywords: «emergency medical care», «pre-hos-

pital stage», «road traffic injuries», «road traffic accidents». All pa-

pers were published between 1990 and 2020. Papers with outdated 

or unreliable information were excluded from further analysis; some 

scientific papers were found by references in the articles selected for 

initial analysis.

Results. We identified the factors that determine the occurrence of 

RTA with medical consequences, as well as factors associated with 

the risk of untimely provision of emergency medical care to victims 

at the pre-hospital stage of medical evacuation. Expediency to create 

a system of interaction between the emergency service and disaster 

medical service was shown, as well as the organization of unhindered 

passage for ambulance car with special signals to the place of RTA. 

It is necessary to introduce the regular training of medical personnel 

on the specifics of providing medical care to victims with polytrauma, 

transportation of injured people to trauma centers in professional de-

velopment cycles. The necessity to implement the register of health 

consequences of road traffic injuries in the Russian Federation was 

shown.
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рутизацией региона травмоцентры. Показана необходимость вне-

дрения в практическую деятельность системного регистра меди-

ко-санитарных последствий дорожно-транспортного травматизма в 

Российской Федерации.

Заключение. Результаты обзора могут применяться при разработ-

ке федеральных и региональных программ профилактики дорож-

но-транспортного травматизма, программ совершенствования оказа-

ния скорой медицинской помощи.

Ключевые слова: дорожно-транспортные происшествия; дорож-

но-транспортный травматизм; политравма; скорая медицинская по-

мощь; догоспитальный этап; системный регистр медико-санитарных 

последствий дорожно-транспортного травматизма.

Conclusion. The results of the review can be used in the development 

of federal and regional programs for the prevention of RTA, and for 

programs to improve the provision of emergency medical care.

Key words: road accidents; road traffic injuries; polytrauma; emer-

gency medical care; pre-hospital stage; register of health consequenc-

es of road traffic injuries.

Прогредиентный рост дорож-
но-транспортного травматиз-

ма, особенно в густонаселенных 
странах и мегаполисах, значи-
тельно изменил структуру травм 
у пострадавших. В мире на пер-
вое место вышли высокоэнергети-
ческие тяжелейшие сочетанные и 
множественные травмы, при кото-
рых нельзя разделить полученные 
повреждения опорно-двигательно-
го аппарата и внутренних органов 
груди, живота и таза.

Цель обзора – охарактеризовать 
практику оказания неотложной ме-
дицинской помощи пострадавшим 
в дорожно-транспортных проис-
шествиях на современном этапе 
и определить возможные пути ее 
улучшения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Был проведен анализ результа-

тов отечественных и зарубежных 
научных исследований, норматив-
но-правовых актов по проблема-
тике осуществления оказания ско-
рой медицинской помощи травми-
рованным в дорожно-транспорт-
ных происшествиях. Поиск лите-
ратуры проводился в специализи-
рованных научных поисковых си-
стемах (eLibrary, PubMed, Scopus) 
по ключевым словам: «скорая ме-
дицинская помощь», «догоспиталь-
ный этап», «дорожно-транспорт-
ный травматизм», «дорожно-транс-
портное происшествие». Для ана-
лиза были отобраны научные ста-
тьи, опубликованные в период с 
1990 по 2020 г. Ресурсы с устарев-
шей или недостоверной информа-
цией были исключены из дальней-
шего анализа; некоторые научные 
работы были обнаружены по ссыл-
кам на использованные источники 
в отобранных для анализа публи-
кациях.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Самым важным для выживания 

травмированных в любых чрезвы-
чайных ситуациях (ЧС) на дороге 
определена оперативность оказания 
неотложной медицинской помощи 
на месте возникновения дорож-
но-транспортных происшествий 
(ДТП), а также как можно более 
быстрая эвакуация их в лечебные 
учреждения региона для оказания 
специализированной медицинской 
помощи [12, 27, 30].

На сегодняшний день рекомендо-
ванным сроком оказания экстрен-
ной медицинской помощи постра-
давшему на догоспитальном этапе 
считается временной промежуток 
в 60 минут. Неоказание постра-
давшему медицинской помощи в 
течение этого «золотого часа» (по-
нятие введено в научный оборот 
R.A. Cowley), а также несвоев-
ременная транспортировка его в 
специализированный стационар мо-
гут привести к резкому ухудшению 
состояния здоровья и увеличению 
риска летального исхода [8, 38].

Несвоевременное прибытие на ме-
сто аварии медиков в подавляющем 
большинстве случаев связано или с 
отсутствием в большинстве регио-
нов России специально выделенной 
бригады для обслуживания выездов 
на ДТП, или плохой дорожной об-
становкой в регионе. Время прибы-
тия бригады зависит также от со-
стояния медицинского aвтотран-
спорта, времени суток, сезона, ус-
ловий погоды, а также уровня ква-
лификации водителя [31, 32].

Наиболее очевидным способом 
сокращения абсолютного числа по-
гибших в дорожно-транспортных 
катастрофах и смертности от до-
рожно-транспортного травматизма 
является оказание полноценной и 
качественной медицинской помощи 

травмированным на месте, а также 
во время медицинской эвакуации 
в лечебные организации региона 
[18]. Специалистам бригады скорой 
медицинской помощи (БСкМП) на 
месте возникновения катастрофы 
необходимо быстро оценить тя-
жесть состояния пострадавшего и 
диагностировать ведущий симпто-
мокомплекс. В догоспитальном пе-
риоде важно остановить венозное 
или артериальное кровотечение, 
обеспечить проходимость дыха-
тельных путей, выполнить транс-
портную иммобилизацию, прове-
сти адекватное полученной травме 
обезболивание, установить контакт 
с веной, а также провести проти-
вошоковую инфузионную терапию. 
Эти мероприятия при грамотном и 
своевременном их выполнении зна-
чительно повышают шансы на вы-
живание пострадавших [4, 22].

При анализе объема медицин-
ских мероприятий и качества 
их выполнения специалистами 
БСкМП в догоспитальном периоде 
зачастую могут быть обнаружены 
значительные дефекты, а именно: 
проведение обезболивания, не соот-
ветствующего тяжести полученной 
травмы, невыполнение или непра-
вильное выполнение транспортной 
иммобилизации повреждений и 
переломов, неполная остановка на-
ружного артериального или веноз-
ного кровотечения (или, наоборот, 
наложение кровоостанавливающего 
жгута на слишком длительный вре-
менной промежуток), отсутствие 
необходимого венозного доступа, 
недостаточность объема инфузи-
онной терапии либо неправильный 
выбор растворов для ее проведе-
ния, что может быть обусловлено 
неудовлетворительной профессио-
нальной подготовкой медицинского 
персонала [2, 23]. В ДТП со смер-
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тельными исходами, по оценкам 
экспертов, можно было бы спасти 
до половины всех пострадавших, 
устранив нарушения кровообра-
щения и дыхания. Тяжелый ха-
рактер получаемых повреждений 
в результате возникновения ДТП 
требует от медиков, работающих 
в догоспитальном периоде оказа-
ния медицинской помощи, особых 
профессиональных знаний, а также 
умения быстро и объективно при-
нимать решения [9-11, 42].

Имеются и иные факторы риска, 
повышающие вероятность неблаго-
приятного исхода у пострадавших 
в догоспитальном периоде. Поми-
мо неточной диагностики поврежде-
ний и не в полном объеме проведен-
ных лечебных мероприятий ими мо-
гут явиться: возраст пострадавшего 
свыше 70 лет, отсутствие у него со-
знания или наличие деменции, по-
ступление вызова в ночное время; 
при этом ошибки в диагностике име-
ющихся повреждений у пострадав-
ших кратно повышают риск образо-
вания летальных случаев [24, 39].

Разработаны специальные ал-
горитмы оказания медицинской 
помощи в догоспитальном перио-
де, представляющие собой набор 
(алгоритм) простых манипуляций, 
четкое выполнение которых обыч-
но приводит к хорошему результа-
ту при конкретном повреждении. 
Обычно они сводятся к решению 
следующих задач: обследование 
пострадавшего в условиях ограни-
ченного времени, выявление у него 
ведущего симптомокомплекса, ко-
торый может привести к летально-
му исходу, и определение объема и 
последовательности осуществления 
лечебных мероприятий [3, 28].

Всероссийская служба медици-
ны катастроф (ВЦМК) «Защи-
та», возглавляемая академиком 
РАН С.Ф. Гончаровым, проводит 
всесторонний анализ медико-са-
нитарных последствий дорож-
но-транспортного травматизма в 
России, выявляет недостатки в 
организации медицинского обе-
спечения травмированных и их 
причины, а также разрабатывает 
рекомендации по стратегии дей-
ствий медиков в любых ЧС [19]. 
С участием специалистов ВЦМК 
«Защита», территориальных цен-
тров медицины катастроф ряда 

регионов России проведены науч-
ные исследования, посвященные 
проблемам дорожно-транспортно-
го травматизма, результаты кото-
рых использованы при разработке 
методических рекомендаций по со-
вершенствованию оказания меди-
цинской помощи пострадавшим [5, 
6, 37, 44]. Также в этих исследо-
ваниях представлен опыт работы 
бригад экстренного реагирования, 
дана оценка эффективности закре-
пления медицинских организаций 
за конкретными участками феде-
ральных и региональных автодо-
рог. Установлено, что надлежа-
щее рассредоточение этих бригад 
является основой эффективного 
оперативного реагирования ме-
дицинских сил в ЧС на дороге. 
Отмечена необходимость их осна-
щения специальным силовым обо-
рудованием для извлечения трав-
мированных из автомобилей при 
их блокировке, а также необходи-
мость обеспечения их средствами 
оперативной мобильной или спут-
никовой связи [36].

В настоящее время в Российской 
Федерации имеется ярко выражен-
ный дефицит квалифицированных 
медицинских специалистов, что 
весьма затрудняет принятие квали-
фицированного решения диспетче-
ром станции скорой медицинской 
помощи при определении брига-
ды, отправляемой на место воз-
никновения ДТП. В большинстве 
областей Российской Федерации 
на станциях скорой медицинской 
помощи есть диспетчерская служба 
как важный элемент комплексной 
системы обеспечения травмирован-
ных в ДТП и других чрезвычайных 
ситуациях (ЧС). Диспетчер или 
старший врач имеют полномочия 
давать рекомендации имеющим-
ся очевидцам ДТП по приемам 
оказания первой помощи травми-
рованным до приезда БСкМП. 
Следовательно, есть насущная не-
обходимость в проведении обяза-
тельной подготовки медицинского 
персонала диспетчерских служб по 
разработке «перечня подсказок к 
действию» для очевидцев ЧС, на-
ходящихся на месте катастрофы и 
способных оказать первую помощь 
до приезда медиков [16].

Для сокращения времени меди-
цинской эвакуации пострадавших 

в ДТП в специализированный трав-
матологический стационар необхо-
димо создать систему взаимодей-
ствия службы скорой медицинской 
помощи с ГИБДД, МЧС и другими 
оперативными службами субъек-
та России, которая заключается в 
обязательном взаимном обмене по-
ступающей информацией о количе-
стве пострадавших, наличии в их 
группе несовершеннолетних, в том 
числе в режиме реального времени, 
и организации приоритетного до-
рожного движения при движении 
БСкМП со спецсигналами, а также 
госпитализировать травмирован-
ных в травмоцентры региона, где 
приемное отделение клиники уже 
извещено заблаговременно диспет-
чером станции скорой медицинской 
помощи о прибытии к ним постра-
давших, их количестве и тяжести 
повреждений [25, 33, 34].

Рассматривая весьма выражен-
ные территориальные и клима-
то-географические особенности 
регионов нашей страны, большей 
частью относящиеся к территориям 
Российской Арктики, можно ска-
зать, что осуществление санитар-
но-авиационной эвакуации травми-
рованных в ЧС является одним из 
наиболее приоритетных факторов 
для их выживания и сохранения 
здоровья. Использование санитар-
ной авиации для быстрейшей до-
ставки медиков к месту возникно-
вения ЧС с последующей медицин-
ской эвакуацией травмированных в 
специализированные травмоцентры 
позволяет значимо повысить про-
цент выживаемости пострадавших 
[13-15, 26, 43, 45].

В догоспитальном периоде специ-
алистам бригады скорой медицин-
ской помощи или медицины ката-
строф необходимо провести пер-
вичный осмотр пострадавшего, со-
брать анамнез, если он в сознании, 
определить степень тяжести состо-
яния и как можно быстрее начать 
выполнение противошоковых ме-
роприятий. Все манипуляции, как 
диагностические, так и лечебные 
должны проводиться максимально 
щадящим и аккуратным образом. 
В обязательном порядке при пер-
вичном осмотре выявляются при-
знаки наружного или внутреннего 
кровотечения, проводится оценка 
дыхания и кровообращения, невро-
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логического статуса, наличие по-
вреждений органов груди, живота 
и таза, а также опорно-двигатель-
ного аппарата [29, 48].

Степень тяжести состояния трав-
мированного во многом определя-
ется ведущим доминирующим по-
вреждением (симптомокомплеком), 
которое в течение непродолжитель-
ного периода времени может при-
вести к смерти. Наиболее прогно-
стически тяжелые множественные 
и сочетанные повреждения обычно 
встречаются при вылете постра-
давшего из машины через лобовое 
стекло, наличии смерти одного из 
пассажиров или водителя автомоби-
ля, наезде автомобиля на туловище 
или голову пешехода, мотоциклет-
ной травме, а также аварии на фе-
деральных автодорогах, поскольку 
там имеются очень большие скоро-
сти, ведущие к высокоэнергетиче-
ским повреждениям [21, 41].

При подозрении на наличие 
у травмированного политравмы 
очень важно выделить доминиру-
ющее повреждение при первичном 
осмотре, поскольку именно оно 
будет определять порядок проведе-
ния противошоковой интенсивной 
терапии. Основными аспектами 
противошоковой терапии являются 
грамотная транспортная иммоби-
лизация имеющихся повреждений, 
инфузионная терапия противошо-
ковых средств и хорошая анальге-
зия пострадавшего. При отсутствии 
хотя бы одного из данных пунктов 
состояние травмированного резко 
ухудшается вплоть до развития ле-
тального исхода [1, 7, 17, 20].

Во многих субъектах Российской 
Федерации в стандарт оказания 
скорой медицинской помощи по-
страдавшим с политравмой на до-
госпитальном этапе внедрен проти-
вошоковый костюм «Каштан» или 
его местные аналоги. Данное сред-
ство хорошо зарекомендовало себя 
для предотвращения шокового со-
стояния, а также проведения атрав-
матичной транспортной иммобили-
зации [40].

ОБСУЖДЕНИЕ
На данным момент в нашей стра-

не нет достаточно эффективно-
го механизма накопления и обме-
на актуальной информацией о ме-
дико-санитарных последствиях до-

рожно-транспортных происше-
ствий между лечебными учрежде-
ниями регионов. Достаточно пол-
ную и достоверную информацию 
предоставляют популяционные ре-
гистры, разработанные, апробиро-
ванные и успешно действующие во 
многих сферах медицинской науки 
[35, 46, 47].

Для нивелирования негативных 
последствий дорожно-транспорт-
ного травматизма в нашей стране 
необходима разработка и реали-
зация системного регистра меди-
ко-санитарных последствий до-
рожно-транспортного травматизма. 
Этот Регистр создает условия для 
формирования, хранения и обра-
ботки большого массива информа-
ции о имеющихся повреждениях, 
проведенной диагностике и лече-
нии травмированного на догоспи-
тальном и госпитальном этапах 
медицинской эвакуации, позволяет 
отслеживать его состояние в ре-
жиме реального времени, качество 
оказываемой медицинской помощи, 
а также проводить анализ причин 
летальных исходов. Кроме того, 
данный Регистр позволит оценить 
масштаб дорожно-транспортно-
го травматизма как в конкретном 
субъекте, так и в России в целом, а 
также поможет в разработке и кор-
ректировке имеющихся схем марш-
рутизации пострадавших.

После выписки из медицинской 
организации на пациента, получив-
шего повреждения в ДТП, долж-
на быть оформлена предложенная 
Форма учета оказания медицинской 
помощи пострадавшему в ДТП, ко-
торая регистрируется в медицин-
ском информационно-аналитиче-
ском центре субъекта Российской 
Федерации. Форма включает в се-
бя 4 блока информации: 1 – общие 
сведения, 2 – обстоятельства воз-
никновения ДТП, 3 – догоспиталь-
ный этап оказания помощи, 4 – го-
спитальный этап оказания помощи.

Введение в практическую дея-
тельность данного Регистра по-
зволит дать реальную оценку и 
осуществлять мониторинг меди-
ко-санитарных последствий дорож-
но-транспортного травматизма, а 
также создать механизм информа-
ционного обмена в системе здра-
воохранения и в средне- и долго-
срочной перспективе создать усло-

вия для устойчивого сокращения 
негативных последствий дорож-
но-транспортного травматизма.

Для совершенствования органи-
зации оказания скорой медицин-
ской помощи нами предлагаются 
следующее:
-	 регулярное обучение медицин-

ского персонала служб скорой 
медицинской помощи и медици-
ны катастроф на циклах повы-
шения квалификации специфике 
оказания скорой медицинской 
помощи пострадавшим с поли-
травмой, особенно в состоянии 
травматического или геморра-
гического шока, алгоритму дей-
ствия при наличии большого ко-
личества травмированных;

-	 создание четкой системы взаи-
модействия службы скорой ме-
дицинской помощи и медицины 
катастроф с ГИБДД, МЧС и 
другими оперативными службами 
субъекта России, которая заклю-
чается в обязательном взаимном 
обмене поступающей информа-
цией относительно количества 
имеющихся погибших и постра-
давших, наличия детей и т.д. в 
режиме реального времени, а так-
же организации дорожного дви-
жения при проезде автомашины 
БСкМП со спецсигналами, ор-
ганизовав по пути ее следования 
«зеленую волну»;

-	 создание совместно с муници-
пальными и региональными 
властями субъекта Российской 
Федерации в городах специаль-
но выделенных полос для опера-
тивного движения бригад скорой 
медицинской помощи или меди-
цины катастроф;

-	 транспортировка пострадавших 
с места возникновения катастро-
фы на федеральной автодороге в 
заранее определенные травмоцен-
тры, где приемное отделение уже 
извещено диспетчером станции 
скорой медицинской помощи о 
скором прибытии к ним постра-
давших, их количестве, степени 
тяжести травмы и предваритель-
ном диагнозе;

-	 внедрение в повседневную дея-
тельность медицинских органи-
заций системного регистра ме-
дико-санитарных последствий 
дорожно-транспортного травма-
тизма в Российской Федерации.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, результаты ли-

тературного обзора по проблеме 
оказания экстренной медицинской 
помощи пострадавшим ДТП по-
зволили определить ряд «болевых 
точек» как в ее организации, так и 
в профессиональной компетенции 

специалистов (особенно в аспекте 
тяжелой множественной и сочетан-
ной травмы). 

Представлены пути оптимизации 
организации оказания экстренной 
медицинской помощи этим травми-
рованным в догоспитальном пери-
оде.
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