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Реферат
В результате дорожно-транспортных происшествий в Российской Федерации ежегодно погибают до 30 тыс. 
человек, что наносит значительный демографический и социально-экономический ущерб государству. Все-
мирная организация здравоохранения рассматривает дорожно-транспортный травматизм как одну из гло-
бальных проблем, с которой ежегодно связано до 1,25 млн смертей. Во многих странах ведущее направле-
ние развития медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях — создание 
травматологических систем. Основной объём медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспорт-
ных происшествиях и с тяжёлыми травмами, полученными при других обстоятельствах, оказывают трав-
матологические центры II и I уровней. Реализация федеральных целевых программ «Повышение безопас-
ности дорожного движения в 2006–2012 гг.» позволила создать в ряде субъектов Российской Федерации 
сеть травматологических центров, работа которых снизила летальность и инвалидность среди пострадав-
ших с тяжёлыми травмами, однако проблему нельзя считать решённой, поскольку в России отсутствуют 
национальная база данных о пострадавших в дорожно-транспортных происшествиях (регистр), система 
оценки тяжести травм и регистрации отдалённых результатов несмертельных травм, что исключает воз-
можность сравнения клинической эффективности работы российских травматологических центров между 
собой и с зарубежными аналогами.
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ской помощи, маршрутизация пострадавших.
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Abstract
As a result of road accidents in the Russian Federation, up to 30 thousand people are killed every year, which causes 
significant demographic and socio-economic damage to the state. The World Health Organization considers road traf-
fic injuries as one of the global problems associated with 1.25 million deaths. In many countries, the leading direction 
of development of medical care for victims of road traffic accidents is the creation of trauma systems. The main vol-
ume of medical care for victims of road traffic accidents and those with severe injuries under other circumstances is 
provided by trauma centers of the 2nd and 1st levels. The implementation of the federal targeted programs «Improving 
road safety in 2006–2012» allowed the creation of a network of trauma centers in a number of subjects of the Russian 
Federation, whose work reduced mortality and disability among victims with severe injuries, but the problem cannot 
be considered solved because there are no national database of the victims of road accidents (register), system for as-
sessing the severity of injuries and recording long-term results of non-fatal injuries, which excludes the possibility to 
compare the clinical effectiveness of the Russian trauma centers among themselves and with foreign counterparts.
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В результате дорожно-транспортных про-
исшествий (ДТП) в РФ ежегодно погибают 
27–30 тыс. человек, что наносит значительный 
демографический и социально-экономический 
ущерб государству [1–4]. Всемирная орга-
низация здравоохранения рассматривает до-
рожно-транспортный травматизм как одну из 
глобальных проблем, с которой ежегодно свя-
зано до 1,25 млн смертей.

Во многих странах мира основное направ-
ление развития медицинской помощи постра-
давшим с тяжёлыми травмами, в том числе по-
лученными в ДТП, — создание национальных 
и региональных травматологических систем, 
включающих догоспитальный и госпитальный 
этапы оказания медицинской помощи, сред-
ства эвакуации пострадавших, несколько уров-
ней стационаров (травматологических центров), 
оказывающих специализированную медицин-
скую помощь, основанную на единых клиниче-
ских подходах к лечению пострадавших [5–8].

Основной объём медицинской помощи по-
страдавшим в ДТП оказывают травматологи-
ческие центры II уровня (преимущественно 
экстренную и ограниченный объём плановой 
специализированной медицинской помощи) 
и более высокого I уровня (весь спектр экс-
тренной и плановой специализированной 
медицинской помощи, в том числе высокотех-
нологичной).

В систематическом обзоре, выполненном 
L.La Grone и соавт (2016), указано на органи-
зацию и работу травматологических систем 
в 51 государстве Южной Америки, Африки, 
Азии и Европы [9]. Травматологическую систе-
му, функционирующую в США, рассматривают 
как типовую модель организации медицинской 
помощи [10]. В США в течение первого часа 
(«золотого часа») с момента травмы доступ 
к центрам I–II уровня из числа пострадавших 
имеют 84,0% взрослых и 71,5% детей. При этом 
среди детей, госпитализированных в центры, 
специализирующиеся на оказании травмато-
лого-ортопедической помощи детскому насе-
лению, регистрируют меньшую летальность 
и лучшие функциональные исходы, чем в про-
чих травматологических центрах [11].

К аналогичным выводам приходят и оте-
чественные исследователи [12]. При этом 
в субъектах РФ до 9,9% ДТП происходит с уча-
стием детей [13]. Т.А. Бережнова и Я.В. Ку-
линцова (2016) указывают, что среди причин 
детской смертности дорожно-транспортный 
травматизм стоит на втором ранговом месте 
[14]. В отдельных субъектах РФ, о чём сооб-
щают И.Ю. Болотников и Н.И. Галактионова 

(2017), происходит увеличение доли детей, го-
спитализированных в стационары (с 10,9% 
в 2013 г. до 16,3% в 2016 г.) с травмами, полу-
ченными в ДТП [15]. Однако травматологиче-
ские центры для оказания специализированной 
помощи детям в РФ развёрнуты в единичных 
научно-исследовательских центрах и крупных 
многопрофильных стационарах, расположен-
ных в городах федерального значения [16].

В центрах I уровня летальность пострадав-
ших независимо от их возраста меньше, чем 
в центрах II уровня [16–19,], что обусловле-
но различиями в их техническом оснащении, 
квалификации персонала, возможности при-
менения наиболее эффективных методик хи-
рургического лечения тяжёлых травм.

Развитие отечественного здравоохранения 
также идёт по пути формирования в субъек-
тах РФ сети травматологических центров для 
оказания специализированной медицинской 
помощи пострадавшим с тяжёлыми травма-
ми [4, 20, 21], созданных в процессе реализации 
федеральных целевых программ «Повышение 
безопасности дорожного движения в 2006–
2012 гг.» и «Повышение безопасности дорож-
ного движения в 2013–2020 гг.».

Однако территориальное расположение 
травматологических центров, их количество 
и ограниченные возможности эвакуации по-
страдавших воздушным транспортом не по-
зволяют в РФ достичь результата по доле 
госпитализированных в течение «золотого 
часа», полученного в травматологической си-
стеме США. Так, А.А. Кирсанова сообщает, что 
в 2017 г. в Хабаровском крае функционировало 
10 травматологических центров, которые охва-
тывали только 80% сети автомобильных дорог 
данного субъекта РФ [22]. По мнению россий-
ских исследователей, только 20–30% летальных 
исходов на догоспитальном этапе связано с тя-
жестью травм, в остальных случаях — с недо-
статками организации медицинской помощи 
на догоспитальном этапе и межведомственно-
го взаимодействия по ликвидации последствий 
ДТП и, соответственно, невозможностью эва-
куации пострадавшего в специализированный 
центр течение «золотого часа» [15, 23].

В.А. Порханов и соавт. основным предикто-
ром летальности пострадавших считают вре-
мя, прошедшее от момента травмы до начала 
оказания специализированной медицинской 
помощи в центре I уровня. Совершенствование 
маршрутизации пострадавших между меди-
цинскими организациями и алгоритмов оказа-
ния медицинской помощи позволило авторам 
исследования сократить летальность пациен-
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тов с тяжёлыми травмами, госпитализирован-
ных в региональный травматологический центр 
I уровня, с 39,7% в 2004 г. до 10,8% в 2016 г. [21].

Учитывая, что за рубежом при создании на-
циональных баз данных наиболее полно ре-
гистрируют травмы, полученные в ДТП, а их 
летальные исходы подвергают тщательному 
статистическому учёту и анализу, многие ав-
торы обоснованно сообщают, что организация 
и развитие травматологических систем одно-
значно приводят к уменьшению летальности 
пострадавших в ДТП [24, 25].

Среди предикторов показателя летальности 
российские и зарубежные авторы учитывают тя-
жесть травмы по стандартизированным оценоч-
ным шкалам в баллах, преимущественно Injury 
Severity Score (ISS), её анатомическую локали-
зацию [16, 19, 26–28], демографические характе-
ристики пациентов [29], различные социальные 
факторы [30]. При оценке эффективности рабо-
ты систем оказания травматологической помо-
щи учитывают роль не только организационных 
и клинических мероприятий в системе здраво-
охранения, но и запретительных мер со сторо-
ны государства (возможность управления ав-
томобилем после приёма алкоголя, скоростной 
режим и т.д.), которые вносят свой вклад в сни-
жение смертности при ДТП [31].

Кроме того, отечественные и зарубежные 
авторы уделяют внимание оценке исходов не-
смертельных травм, в том числе инвалидности 
[32, 33], развитию осложнений и срокам стацио-
нарного лечения [19, 23, 34, 35], доступности ре-
абилитации [36].

Если в США, Канаде и Европе эффектив-
ность работы травматологических систем мож-
но оценить и сопоставить на основании нацио-
нальных регистров травм, то о необходимости 
создания подобных баз данных в РФ сообща-
ют в единичных публикациях [37]. В РФ фор-
мы федерального статистического наблюдения 
содержат лишь ограниченный объём данных 
о количестве пострадавших в ДТП, умерших 
на догоспитальном и госпитальном этапах, го-
спитализированных в стационары. Информа-
ция о тяжести состояния пострадавших при го-
спитализации, сроки и характер выполненных 
оперативных вмешательств, причины развития 
осложнений и летальных исходов регистриру-
ют в первичной медицинской документации, 
доступной исследователям только в медицин-
ских организациях, в которые поступили по-
страдавшие.

Сравнение эффективности организации 
травматологических систем в субъектах РФ 
и зарубежных государствах затрудняет не толь-

ко отсутствие в РФ национального регистра 
травм, но и использование в медицинских ор-
ганизациях субъектов РФ различных критери-
ев оценки тяжести травм [21, 37].

За рубежом с целью оптимизации работы 
травматологической системы применяют рей-
тинговую оценку травматологических центров 
[27]. Для поддержания своего статуса травма-
тологический центр должен оказывать опре-
делённый объём медицинской помощи [17] 
и соответствовать критериям аккредитации [38].

В РФ федеральным законодательством так-
же определена процедура лицензирования 
медицинской деятельности и аккредитации 
врачей-специалистов. Однако действующие 
нормативно-правовые акты не предусматри-
вают рейтинговую оценку клинической эф-
фективности травматологических центров, что 
исключает возможность создания конкурент-
ной среды между медицинскими организаци-
ями, ведёт к инертности администрации по 
отношению к внедрению современных мето-
дик лечения травм и повышению квалифика-
ции персонала.

D. Demetriades и соавт. (2005) считают, что 
объём госпитализаций пациентов с тяжёлыми 
травмами не оказывает существенного влия-
ния на исходы лечения в центрах I и II уровней, 
планирование травматологической системы 
[39]. В последующем исследовании R. Simon и 
соавт. (2009) на примере травматологической 
системы штата Нью-Йорк, напротив, приходят 
к выводу, что открытие нового травматологи-
ческого центра привело к уменьшению коли-
чества госпитализаций пострадавших в уже 
функционирующий центр, снижению компе-
тентности персонала и, соответственно, росту 
числа осложнений и летальных исходов [40].

A.C. Gunning и соавт. (2015) сообщают, что, 
несмотря на отсутствие убедительных дан-
ных о влиянии объёма госпитализаций на ис-
ходы лечения пациентов с травмами, клиники 
с большим количеством госпитализаций имеют 
наиболее квалифицированный персонал, а вра-
чи — высокие индивидуальные навыки хирур-
гической работы [41].

S. Shafi и соавт. (2010) обращают внимание, 
что для повышения эффективности работы 
травматологических центров необходимо уточ-
нение клинических протоколов ведения паци-
ентов, так как высокая оперативная активность 
не всегда способствует улучшению медицин-
ской помощи при травмах [42].

Протоколы ведения пациентов также повы-
шают эффективность взаимодействия между 
больницами, включёнными в систему  оказания 
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травматологической помощи [25]. О наличии 
протоколов лечения пациентов с тяжёлыми 
травмами сообщают в единичных публикаци-
ях отечественных исследователей [19]. Прото-
колов федерального уровня, обязательных для 
исполнения во всех медицинских организациях 
субъектов РФ, в настоящее время нет. 

Таким образом, несмотря на то обстоя-
тельство, что организация и развитие трав-
матологических систем в ряде субъектов РФ 
соответствуют мировым тенденциям, нацио-
нальная (федеральная) травмосистема на дан-
ный момент ещё не сформирована.

Ключевыми организационно-методически-
ми мероприятиями, направленными на дости-
жение поставленной цели, считаем:

– внедрение единых критериев оценки тяже-
сти травм;

– введение маршрутной карты пострадавше-
го в ДТП с тяжёлыми травмами как основы для 
создания федеральной базы данных (регистра) 
пациентов с указанными травмами;

– персонифицированный учёт и изучение 
отдалённых результатов и исходов тяжёлых 
травм, что позволит обобщить и тиражировать 
наиболее эффективные модели организации 
и алгоритмы оказания медицинской помощи, 
методики лечения пострадавших с тяжёлыми 
травмами;

– организацию в каждом федеральном окру-
ге РФ травматологического центра I уровня для 
оказания специализированной помощи детям.
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