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ОЦЕНКА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ 
У ПОСТРАДАВШИХ С ПОЛИТРАВМОЙ 
В ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНЫХ 
ПРОИСШЕСТВИЯХ АРКТИЧЕСКОЙ ЗОНЫ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
EVALUATION OF PROVIDING PREHOSPITAL MEDICAL CARE FOR VICTIMS WITH POLYTRAUMA IN ROAD 
TRAFFIC ACCIDENTS IN THE ARCTIC ZONE OF THE RUSSIAN FEDERATION

Цель – оценить объем и качество медицинской помощи, оказанной на 

догоспитальном этапе пострадавшим с политравмой в дорожно-транс-

портных происшествиях в арктической зоне Архангельской области.

Материалы и методы. Материалом исследования послужила вы-

борка 518 медицинских карт (ф. 003/у), оформленных на пострадав-

ших в дорожно-транспортных происшествиях (ДТП) и поступивших 

по срочным показаниям на лечение в многопрофильные стационары 

г. Северодвинска в период с 01.01.2012 по 31.12.2016.

Результаты. Изучен объем медицинской помощи, оказанной по-

страдавшим в ДТП на догоспитальном этапе в арктической зоне 

Архангельской области. Оценены следующие показатели работы 

бригад скорой медицинской помощи: иммобилизация повреждений у 

пострадавших, использование анальгетиков, характер внутривенной 

инфузии противошоковых препаратов, время доезда до места ДТП 

и эвакуации пострадавших от места ДТП до приемного отделения 

многопрофильных стационаров г. Северодвинска.

Выводы. Cвыше 80 % пострадавших получали медицинскую по-

мощь на месте ДТП за время, не превышающее 20 минут, более 90 % 

доставлялись в многопрофильные стационары г. Северодвинска в 

первые 40 минут с момента получения травмы. На догоспитальном 

этапе медицинская помощь оказана подавляющему большинству 

(р < 0,001) пострадавших с политравмой, она включала: применение 

обезболивающих средств (92,8 %), осуществление инфузии противо-

шоковых средств (65,4 %), проведение транспортной иммобилизации 

(90,9 %) и осуществление эвакуации в клиники Северодвинска или 

Архангельска. Значительная доля травмированных с тяжелыми по-

вреждениями не получила адекватной противошоковой терапии (с 

множественными повреждениями – 29,2 %, с сочетанными травма-

ми – 79,1 %) в виде внутривенной инфузии.

Objective – to assess the capacity and quality of prehospital medical 

care for victims with polytrauma in road traffic accidents in the Arctic 

zone of Arkhangelsk region.

Materials and methods. The study materials included a sample of 

518 medical records (the form 003/u) from the victims of road traf-

fic accidents (RTA) who were urgently transported to the multi-profile 

hospitals of Severodvinsk during the period from January 1, 2012 to 

December 31, 2016.

Results. The volume of prehospital medical care for the victims in road 

traffic accidents in the Arctic zone of Arkhangelsk region was analyzed. 

The following criteria of work of the ambulance teams were estimated: 

immobilization of injuries in victims, use of analgesics, characteristic of 

intravenous infusion with anti-shock medications, the time of reaching 

the place of an accident and time of the evacuation of victims from the 

place of an accident to the admission department of the multi-profile 

hospitals in Severodvinsk.

Conclusion. Over 80 % of the victims received medical care in the 

place of road traffic accident in a time not exceeding 20 minutes, more 

than 90 % were delivered to the multi-profile hospitals in Severodvinsk 

within 40 minutes from the time of injury. At the pre-hospital stage, 

medical care was provided to the vast majority (p < 0.001) of victims 

with polytrauma, including: the use of anesthetics (92.8 %), injection 

of anti-shock medications (65.4 %), transport immobilization (90.9 %) 

and evacuation to the hospitals of Severodvinsk or Arkhangelsk. A sig-

nificant part of victims with severe injuries did not receive adequate 

anti-shock therapy in the form of intravenous infusion (with multiple 

injuries – 29.2 %, with combined injuries – 79.1 % victims).

Статья поступила в редакцию 06.04.2018 г.
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В настоящее время отечественные 
и зарубежные авторы, в связи 

с повсеместным ростом количества 
ДТП, отмечают утяжеление до-
рожно-транспортного травматизма 
(ДТТ) за счет преобладания поли-
травм вследствие получаемых вы-
сокоэнергетических повреждений 
[1-4]. На результат лечения травми-
рованных с тяжелой множествен-
ной и сочетанной травмой влияет, 
прежде всего, грамотная организа-
ция оказания медицинской помощи 
и своевременность ее оказания [5, 
6]. Объем медицинской помощи 
пострадавшим с политравмой пред-
усматривает обязательную борьбу 
с шоком, основными аспектами 
которой являются должная транс-
портная иммобилизация, адекват-
ная противошоковая инфузионная 
терапия и полноценная анальгезия 
травмированного. Отсутствие хотя 
бы одного из этих пунктов спо-
собствует резкому утяжелению со-
стояния пострадавшего и серьезно 
ухудшает прогноз его выживаемо-
сти [7, 8]. Таким образом, изучение 
политравмы в аспекте ДТТ являет-
ся важнейшим научным направле-
нием, которое на сегодняшний день 
не имеет полноценного решения и 
требует дальнейшего изучения и 
совершенствования.

Цель – оценить объем и качество 
медицинской помощи, оказанной 
на догоспитальном этапе постра-
давшим с политравмой в дорож-
но-транспортных происшествиях в 
арктической зоне Архангельской 
области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Материалом исследования по-

служила выборка 518 медицинских 
карт (ф. 003/у), оформленных на 
пострадавших в ДТП, поступив-
ших по срочным показаниям на 
лечение в многопрофильные стаци-
онары г. Северодвинска в период с 
01.01.2012 по 31.12.2016. Истории 
болезни отбирались по критериям 
ретроспективного сплошного доку-
ментального наблюдения (отобра-
ны истории болезни пострадавших 

в ДТП, получивших стационарное 
лечение за исследуемый период).

Критерии включения в исследо-
вание:
1.	Пол мужской и женский.
2.	Возраст – 18 лет и старше.
3.	Пострадавшие в ДТП г. Северо-

двинска Архангельской области 
и на участке ФАД М-8 «Хол-
могоры», входящем в зону от-
ветственности Северодвинской 
станции скорой медицинской по-
мощи, получившие стационарное 
лечение.

4.	Получение травмы с 2012 по 
2016 год включительно.
Признаки и характеристики, 

отобранные для анализа:
1.	Место возникновения ДТП (го-

род, пригородские автодороги).
2.	Тип полученной травмы (изоли-

рованная, множественная, соче-
танная).

3.	Балльная оценка по шкале тяже-
сти травмы ISS.

4.	Диагноз клинический.
5.	Время доезда БСкМП до места 

ДТП.
6.	Время доставки пострадавшего 

до приемного отделения больниц 
Северодвинска.

7.	Объем оказанной медицинской 
помощи пострадавшим на дого-
спитальном этапе.
Для количественных признаков 

были рассчитаны средние величи-
ны – медиана (первый и третий 
квартиль) и простая средняя ариф-
метическая (среднеквадратичное 
отклонение). Нормальность рас-
пределения количественных при-
знаков определялась по критерию 
Колмогорова–Смирнова. В усло-
виях неподчинения данных пара-
метрам нормального распределения 
сравнение двух средних величин 
проводилось с использованием не-
параметрического критерия Ман-
на–Уитни.

Анализ категориальных при-
знаков проводился с использова-
нием метода построения таблиц 
сопряженности, расчета критерия 
хи-квадрат Пирсона и точного 
двустороннего критерия Фише-
ра (для четырехпольных таблиц). 

Анализ проводился с использова-
нием пакета прикладных статисти-
ческих программ SPSS ver. 22. В 
качестве критерия статистической 
значимости была выбрана вероят-
ность случайной ошибки менее 5 % 
(p < 0,05).

Тяжесть сочетанных поврежде-
ний определялась по шкале тя-
жести ISS – Injury Severity Score 
(S. Baker и соавт., 1974), учитыва-
ющей анатомо-топографические по-
вреждения и предусматривающей 
разделение человеческого тела на 
6 сегментов.

Оценка повреждения каждого 
сегмента производилась по 5-балль-
ной шкале. Баллы трех максималь-
но поврежденных сегментов возво-
дились в квадрат и суммировались. 
Конечный цифровой показатель 
и являлся оценкой. Показатель в 
41 балл – критический и предпо-
лагает исполнение только неотлож-
ных вмешательств.

Исследование проведено в соот-
ветствии с этическими стандарта-
ми, изложенными в Хельсинкской 
декларации. Протокол исследова-
ния одобрен экспертным советом по 
биомедицинской этике ФГБОУ ВО 
«Северный государственный ме-
дицинский университет» г. Архан-
гельска, протокол № 08/11-17 от 
29.11.2017 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ  
И ОБСУЖДЕНИЕ
Город Северодвинск Архангель-

ской области, согласно Указу Пре-
зидента Российской Федерации 
[9], включен в Арктическую зону 
России.

Характеризуя ДТП с медицин-
скими последствиями, зареги-
стрированные в г. Северодвинске 
и на 12-км участке федеральной 
автомобильной дороги (ФАД) 
М-8 «Холмогоры», констатируем, 
что 263 (50,8 %) пострадавших 
получили политравму, из них мно-
жественные повреждения выявле-
ны у 72 (13,9 %), а сочетанные у 
191 (36,9 %).

Общеизвестно понятие «золотого 
часа» как критического срока ока-

Ключевые слова: дорожно-транспортное происшествие; поли-

травма; медицинская помощь; догоспитальный этап; арктическая 

зона Архангельской области.

Key words: road traffic accident; polytrauma; medical care; prehospi-

tal stage; Arctic zone of Arkhangelsk region.
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зания помощи пострадавшему, осо-
бенно с тяжелой множественной, 
сочетанной или комбинированной 
травмой, полученной в результате 
ДТП. Временной параметр доезда 
БСкМП до места ДТП в условиях 
г. Северодвинска и его пригородов 
представлен в таблице 1.

Анализируя данные времени до-
езда БСкМП до места ДТП, выяви-
ли, что при ДТП, произошедшем в 
черте г. Северодвинска, бригада в 
подавляющем большинстве случаев 
(85,2 %, p = 0,000) приезжала на 
место происшествия в срок менее 
20 минут, в 11,3 % – до 40 минут, 
и лишь в 3,5 % случаев это время 
было большим.

При возникновения ДТП на 
ФАД М-8 или на дорогах, приле-
гающих к г. Северодвинску, время 
доезда БСкМП практически в 70 % 
(p = 0,000) всех поступивших вы-
зовов прибывала на место за время, 
меньшее чем 40 минут.

При общей оценке времени до-
езда БСкМП по территории ответ-
ственности ГБУЗ Архангельской 
области «Северодвинская станция 
скорой медицинской помощи» вы-
явлено, что более чем в 90 % всех 
случаев время доезда было менее 
40 минут, и лишь в 2,3 % оно было 

свыше часа, что может быть свя-
зано с отдаленностью места воз-
никновения ДТП, загруженностью 
ФАД М-8 «Холмогоры» или пло-
хой проходимостью дорог в период 
неблагоприятных погодных усло-
вий в Арктике.

Всем пострадавшим в ДТП, осо-
бенно с тяжелой множественной 
и сочетанной травмой, необходи-
мо как можно быстрое оказание 
специализированной медицинской 
помощи в условиях многопрофиль-
ного стационара. Сравнительная 
характеристика пострадавших в 
ДТП в арктической зоне Архан-
гельской области, вовлеченных в 
наше исследование, в зависимости 
от типа полученных повреждений 
и времени доставки в многопро-
фильную клинику представлена в 
таблице 2.

Средний срок доставки постра-
давших от места получения травмы 
до многопрофильного стационара 
составил 30 [20; 40] минут. При 
этом 75,0 % травмированных с 
множественными и 77,0 % – с соче-
танными травмами были доставле-
ны БСкМП до многопрофильного 
стационара за время, меньше чем 
40 минут. При общей оценке вре-
мени доезда БСкМП до стационара 

с пострадавшим отмечено, что бо-
лее чем в 90 % всех случаев время 
доезда было менее 40 минут.

Таким образом, свыше 80 % всех 
пострадавших с политравмой в 
арктической зоне Архангельской 
области получали медицинскую 
помощь за время, не превышаю-
щее 20 минут с момента вызова 
БСкМП, и более 90 % пострадав-
ших в ДТП доставлялись в мно-
гопрофильные стационары г. Се-
веродвинска в первые 40 минут с 
момента травмы, спустя 2 часа – 
менее 3 %, что вполне можно оце-
нить как очень хороший результат 
работы БСкМП ГБУЗ АО «Севе-
родвинская станция скорой меди-
цинской помощи».

Алгоритм действий БСкМП при 
оказании медицинской помощи 
пострадавшим с тяжелыми множе-
ственными и сочетанными травма-
ми на догоспитальном этапе вклю-
чает в себя первичную оценку со-
стояния пострадавших, оказание 
медицинской помощи в должном 
объеме и максимально быстрое вы-
полнение транспортировки травми-
рованного в ближайший стационар 
для оказания специализированной 
медицинской помощи в надлежа-
щих условиях.

Таблица 1
Сравнительная оценка времени доезда БСкМП до места ДТП

Table 1
Comparative estimation of time of arrival of emergency medical care team to a place of road traffic accident

Время доезда БСкМП
Arrival time of emergency 

medical care team

До 20 минут
Less than 20 minutes

(1)

21-40 минут
21-40 minutes

(2)

41-60 минут
41-60 minutes

(3)

> 60 минут
> 60 minutes

(4)

Значение p
p value

г. Северодвинск
Severodvinsk

316 (85.2) 42 (11.3) 9 (2.4) 4 (1.1)

1-2 = 0.000
1-3 = 0.000
1-4 = 0.000
2-3 = 0.000
2-4 = 0.000
3-4 = 0.17

ФАД М-8 и региональные 
автодороги

FAD M-8 and  regional roads
17 (11.6) 102 (69.4) 20 (13.6) 8 (5.4)

1-2 = 0.000
1-3 = 0.6

1-4 = 0.0567
2-3 = 0.000
2-4 = 0.000
3-4 = 0.0165

Всего
Total

333 (64.3) 144 (27.8) 29 (5.6) 12 (2.3)

1-2 = 0.000
1-3 = 0.000
1-4 = 0.000
2-3 = 0.000
2-4 = 0.000
3-4 = 0.006
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Проанализировав выполненные 
мероприятия по оказанию меди-
цинской помощи пострадавшим в 
ДТП с политравмой на догоспи-
тальном этапе, отмечаем, что в 
основном они заключались в при-
менении обезболивающих средств 
(92,8 %), осуществлении инфу-
зии противошоковых препаратов 
(65,4 %), проведении транспортной 
иммобилизации (90,9 %) и осу-
ществлении эвакуации в клиники 
г. Северодвинска или, в особо се-
рьезных случаях, в травмоцентр 
I уровня – ГБУЗ «Архангельская 
областная клиническая больница». 
В различном объеме эта помощь 
оказана подавляющему большин-
ству (р < 0,001) пострадавших (та-
бл. 3).

У травмированных в ДТП с 
множественными повреждениями 
обезболивание было проведено в 
87,5 % случаев, иммобилизация – 
в 86,1 %, а внутривенная инфузия 
осуществлена 29,2 % пострадав-
ших.

У пострадавших с сочетанной 
травмой иммобилизация повреж-
дений была произведена в 92,7 % 
случаев, обезболивание осущест-
влялось в 94,8 %, а внутривенная 
инфузия – в 79,1 % случаев.

Значительная доля тяжелых по-
страдавших с политравой, не полу-
чивших адекватной противошоко-
вой терапии в виде внутривенных 
инфузий на догоспитальном этапе, 
свидетельствует о недооценке пер-
соналом БСкМП тяжести травм, 
полученных пострадавшими в 

ДТП. Поскольку множественные 
и сочетанные травмы у пострадав-
ших в ДТП обычно сопровожда-
ются массивным кровотечением, 
повреждением внутренних орга-
нов, а также геморрагическим и 
травматическим шоком, считаем, 
что на догоспитальном этапе не-
обходимо проводить достаточное 
обезболивание, иммобилизацию и 
внутривенную инфузию препара-
тов всем пострадавшим с подозре-
нием на наличие этих поврежде-
ний в полном объеме для ранней 
борьбы с шоком различной этио-
логии.

ВЫВОДЫ:
1.	Cвыше 80 % всех пострадавших 

получали медицинскую помощь 
на месте ДТП за время, не пре-
вышающее 20 минут с момента 
вызова БСкМП, и более 90 % 
пострадавших доставлялись в 
многопрофильные стационары г. 
Северодвинска в первые 40 ми-
нут с момента получения трав-
мы.

2.	На догоспитальном этапе меди-
цинская помощь оказана подавля-
ющему большинству (р < 0,001) 
пострадавших с политравмой, 
она включала в себя: примене-
ние обезболивающих средств 
(92,8 %), осуществление инфу-
зии противошоковых средств 
(65,4 %), проведение транспорт-
ной иммобилизации (90,9 %) и 
осуществление эвакуации в ГМО 
г. Северодвинска или Архангель-
ска.

3.	Выявлено, что значительная доля 
травмированных с политравмой 
не получила адекватной противо-
шоковой терапии (с множествен-
ными повреждениями – 29,2 %, с 
сочетанными травмами – 79,1 %) 
в виде внутривенной инфузии, 
что свидетельствует о недооценке 
персоналом БСкМП тяжести по-
вреждений, полученных постра-
давшими в ДТП.
Для минимизации медико-са-

нитарных последствий ДТП нами 
определены основные направле-
ния, выполнение которых, на наш 
взгляд, позволит снизить смерт-
ность среди пострадавших на дого-
спитальном этапе:
1.	Повышение профессиональной 

компетентности лиц, оказы-
вающих первую медицинскую 
помощь пострадавшим в ДТП, 
включающую в себя все необхо-
димые компоненты: противошо-
ковые мероприятия, адекватную 
обезболивающую терапию, транс-
портную иммобилизацию, а так-
же специальную подготовку пер-
сонала БСкМП к оказанию меди-
цинской помощи пострадавшим с 
политравмой. К проведению этой 
подготовки целесообразно при-
влекать врачей травматологов-ор-
топедов, специалистов центров 
медицины катастроф и соответ-
ствующих кафедр медицинских 
ВУЗов.

2.	Создание условий для оператив-
ного выдвижения специализиро-
ванных БСкМП и бригад экс-
тренного реагирования центров 

Таблица 2
Сравнительная оценка времени доставки пострадавших в ДТП

в многопрофильный стационар
Table 2

Comparative estimation of time of transportation of patients suffered in road traffic accidents to multi-profile hospital

Время доставки в стационар
Time of transportation 

to hospital

Тип повреждения
Injury type Всего

Total
Значение p

p valueМножественная (1)
Multiple (1)

Сочетанная (2)
Associated (2)

До 40 минут
Less than 40 minutes

54 (75.0 %) 147 (77.0 %) 201 (76.4 %) 1-2 = 0.06

41-60 минут
41-60 minutes

8 (11.1 %) 27 (14.1 %) 35 (13.3 %) 1-2 = 0.78

61-120 минут
61-120 minutes

7 (9.7 %) 12 (6.3 %) 19 (7.2 %) 1-2 = 0.49

> 120 минут
> 120 minutes

3 (4.2 %) 5 (2.6 %) 8 (3.0 %) 1-2 = 0.6
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медицины катастроф на место 
ДТП для оказания медицинской 
помощи пострадавшим путем вза-
имодействия со службами спасе-
ния, ГИБДД и МЧС региона.

3.	Оптимизация стандартов оказа-
ния медицинской помощи постра-
давшим в ДТП на догоспиталь-

ном этапе с разработкой поша-
гового алгоритма оказания меди-
цинской помощи пострадавшим с 
политравмой на догоспитальном 
этапе медицинской эвакуации 
для конкретно взятой территории 
с учетом ее климатических осо-
бенностей.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публи-
кацией настоящей статьи.

Таблица 3
Сравнительная оценка объема догоспитальной помощи, оказанной пострадавшим в ДТП

Table 3
Comparative estimation of volume of prehospital medical care for patients suffered in road traffic accidents

Вид медицинской помощи
Type of medical care

Тип повреждения
Injury type Всего

Total
Значение P

p valueМножественная (1)
Multiple (1)

Сочетанная (2)
Associated (2)

Не оказана
No care

8 (11.1 %) 5 (2.6 %) 13 (4.9 %) 1-2 = 0.0045

Обезболивание
Analgesia

63 (87.5 %) 181 (94.8 %) 244 (92.8 %) 1-2 = 0.0411

Иммобилизация
Immobilization

62 (86.1 %) 177 (92.7 %) 239 (90.9 %) 1-2 = 0.09

В/в инфузия
Intravenous infusion

21 (29.2 %) 151 (79.1 %) 172 (65.4 %) 1-2 = 0.0501
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