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Резюме. Цель исследования – на примере Архангельской области выявить условия, влияющие на организацию оказания
медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях (ДТП) на федеральной автодороге (ФАД) в
регионе с низкой плотностью населения, и определить основные направления ее совершенствования.
Материалы и методы исследования. С использованием метода компаративного анализа выполнен обзор: результатов
исследований авторов, предметом которых явились особенности дорожно-транспортного травматизма (ДТТ) на ФАД М-8
«Холмогоры» в пределах Архангельской области; результатов отечественных и зарубежных научных исследований, а так-
же анализ нормативных документов по вопросам оказания медицинской помощи пострадавшим в ДТП. Поиск научной
литературы выполнен в системах eLibrary, PubMed, Scopus по ключевым словам. Для анализа были отобраны научные
статьи, опубликованные в 1990–2020 гг. С использованием метода организационного эксперимента выполнено научное
обоснование проведения комплекса мероприятий по повышению эффективности и оптимизации оказания медицинской
помощи в догоспитальном и госпитальном периодах пострадавшим в ДТП на ФАД в регионах Российской Федерации с
низкой плотностью населения. Применяя метод системного анализа, на основе результатов настоящего исследования раз-
работаны и научно обоснованы основные концептуальные положения системного регистра медико-санитарных послед-
ствий ДТП в Российской Федерации.
Результаты исследования и их анализ. Охарактеризован дорожно-транспортный травматизм на федеральной автодороге
М-8 «Холмогоры» в Архангельской области. Рассмотрены факторы, определяющие результативность оказания медицин-
ской помощи в догоспитальном и госпитальном периодах пострадавшим в ДТП. Сформулированы и обоснованы пути
совершенствования оказания медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях на ФАД в
регионе с низкой плотностью населения.
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Abstract. The purpose of the study is to use the example of the Arkhangelsk region to identify conditions affecting the organization
of medical care for victims of road accidents on the federal highway in a region with a low population density, and to determine the
main directions of its improvement.
Materials and research methods. Using the method of comparative analysis, the following review was carried out: review of the
authors' studies, the subject of which was the features of road traffic injuries on the federal highway M-8 "Kholmogory" within the
Arkhangelsk region;  review of domestic and foreign scientific research, review of regulatory documents on the provision of medical
assistance to victims of road accidents.  Scientific literature search was performed in eLibrary, PubMed, Scopus systems by key-
words.  Scientific articles published in 1990–2020 were selected for analysis.  Using the method of an organizational experiment,
a scientific substantiation of a set of measures to improve the efficiency of the provision of medical care in prehospital and hospital
periods to victims of road traffic accidents at federal highway in regions of the Russian Federation with a low population density was
carried out.  Applying the method of system analysis, on the basis of the results of this study, conceptual provisions for a systemic
register of health consequences of road accidents in the Russian Federation have been developed and scientifically substantiated.
Research results and their analysis. The article describes road traffic injuries on the federal highway M-8 "Kholmogory" in the
Arkhangelsk region.  The factors that determine the effectiveness of the provision of medical care in prehospital and hospital peri-
ods to victims of road traffic accidents are considered.  The ways of improving the provision of medical care to victims of road traf-
fic accidents at federal highway in a region with a low population density are formulated and substantiated.
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Введение. Дорожно-транспортный травматизм (ДТТ)
остается одной из наиболее актуальных проблем орга-
низации здравоохранения, медицины катастроф, трав-
матологии, скорой медицинской помощи (СМП) и хи-
рургии [1–3]. Российские специалисты исчерпывающе
охарактеризовали дорожно-транспортный травматизм,
обосновали общие принципы оказания медицинской по-
мощи пострадавшим в дорожно-транспортных происше-
ствиях (ДТП). Вместе с тем, в северных и восточных «окра-
инных» регионах страны, для которых характерны низкая
плотность населения и значительные расстояния между на-
селенными пунктами и, соответственно, между лечебны-
ми медицинскими организациями (ЛМО), дорожно-транс-
портный травматизм имеет определенные особенности,
которые обусловливают необходимость применения иных
методов медицинского обеспечения пострадавших в ДТП.
В число таких регионов входит Архангельская область,
площадь территории которой, вместе с Ненецким авто-
номным округом (НАО), сопоставима с площадью тер-
ритории Испании и Франции, а плотность населения со-
ставляет менее 2 чел. на 1 км2. 

Ведущей автотранспортной магистралью Архангель-
ской области является федеральная автодорога (ФАД)
М-8 «Холмогоры» (далее – ФАД М-8, ФАД), имеющая
следующие особенности, присущие большинству се-
верных трасс: значительная общая протяженность – бо-
лее 500 км – в пределах региона; большие перегоны –
участки автодороги между ближайшими населенными
пунктами и, соответственно, между ближайшими ЛМО;
сложные дорожные условия – частые туманы, низкая
видимость в осенне-зимний и весенний периоды, сильные
боковые ветры, частое обледенение дорожного полот-
на. Указанные факторы значительно повышают риск
возникновения ДТП с медико-санитарными послед-
ствиями, негативно сказываются на своевременности
оказания медицинской помощи пострадавшим [4, 5]. 

Следует отметить, что до  настоящего времени не из-
учены в комплексе факторы, обусловливающие особен-
ности ДТТ в условиях региона с низкой плотностью насе-
ления; в целом нерешенной остается проблема разра-
ботки новых методов обеспечения пострадавших в ДТП
своевременной и качественной медицинской помощью. 

Цель исследования – на примере Архангельской
области выявить условия, влияющие на организацию
оказания медицинской помощи пострадавшим в ДТП
на федеральной автодороге в регионе с низкой плот-
ностью населения, и определить основные направле-
ния совершенствования организации оказания меди-
цинской помощи таким пострадавшим.

Материалы и методы исследования. С использова-
нием метода компаративного анализа выполнен обзор
результатов собственных исследований авторов, пред-
метом которых были особенности дорожно-транспорт-
ного травматизма на ФАД М-8 в пределах Архангель-
ской области, результатов отечественных и зарубежных

научных исследований, а также анализ нормативных до-
кументов по проблемам оказания медицинской помощи
пострадавшим в ДТП. Поиск научной литературы в си-
стемах eLibrary, PubMed, Scopus осуществлялся по ключе-
вым словам. Для анализа были отобраны научные статьи,
опубликованные в 1990–2020 гг.

С применением метода организационного экспери-
мента выполнены научное обоснование и разработка
комплекса мероприятий по повышению эффективности и
по оптимизации оказания медицинской помощи в догос-
питальном и госпитальном периодах пострадавшим в
ДТП на федеральных автодорогах в регионах Российской
Федерации с низкой плотностью населения. На основе
результатов выполненного исследования, с применением
метода системного анализа, разработаны и научно об-
основаны основные концептуальные положения о си-
стемном регистре медико-санитарных последствий ДТП
в Российской Федерации.

Результаты исследования и их анализ. В начале XXI
в. в Российской Федерации вновь обращено внимание на
проблемы Арктики. Факт возвращения к исконным рос-
сийским северным территориям связан с глобальными из-
менениями климата, возможностями длительного судо-
ходства и добычи многих полезных ископаемых, а также
с необходимостью укрепления национальной безопас-
ности. Стратегическое значение северных и арктиче-
ских регионов весьма велико для укрепления экономи-
ческой и военной мощи России, для защиты и продви-
жения российских арктических интересов [6–8]. Рос-
сийская Арктика включает в себя очень большие по пло-
щади территории: Мурманскую область, Ненецкий, Яма-
ло-Ненецкий и Чукотский автономные округа (АО), се-
верные районы Архангельской и Магаданской обла-
стей, Красноярского края, республик Саха (Якутия), Ка-
релия, Коми и др. Следует отметить, что площадь данных
территорий суммарно составляет более двух третей
площади территории нашей страны.

По состоянию на 1 января 2020 г., средняя плотность на-
селения в Российской Федерации – 8,57 чел. на 1 км2�, а
в изучаемых субъектах Российской Федерации (далее –
субъекты) она варьирует от 2 до 1 чел. на 1 км2�, порой до-
стигая на обширных по площади территориях значения ме-
нее 0,1 чел. на 1 км2. Столь низкая плотность населения в
данных субъектах сложилась исторически и обусловлена
социальными устоями и обычаями коренного населения. Не-
развитая дорожно-транспортная инфраструктура, слож-
ные климатогеографические и погодные условия и высокий
уровень алкоголизации территорий с низкой плотностью на-
селения предопределяют специфические особенности как
дорожно-транспортного травматизма, так и организации
оказания медицинской помощи пострадавшим в ДТП в до-
госпитальном и госпитальном периодах [9, 10].

Дорожно-транспортный травматизм в этих регионах не
имеет тенденции к снижению, а результаты лечения по-
страдавших с политравмой, которые получили повреждения
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на участках федеральных автодорог в сельской местности
или в отдаленных районах этих субъектов, обычно яв-
ляются неудовлетворительными, что характерно для ре-
гионов России с низкой плотностью населения [11, 12]. 

Федеральные автодороги обеспечивают связь указанных
регионов с остальной территорией России, но оказание ме-
дицинской помощи пострадавшим в ДТП на этих трассах
сталкивается со значительными трудностями [13–16]. 

В настоящее время, несмотря на разделении территории
Архангельской области на медицинские округа, наблю-
даются крайняя неравномерность в распределении бригад
СМП, а также явный недостаток их количества для обес-
печения больших расстояний на ФАД М-8 – так, в трёх
крупных районах области: Холмогорском, Виноградов-
ском и Шенкурском (суммарная протяженность – около
380 км), через которые проходит ФАД, экстренную
медицинскую помощь оказывают лишь 8 бригад скорой
медицинской помощи, которые не закреплены за магист-
ралью, а обслуживают вызовы из районов Архангельской
области. На федеральной автодороге нет бригад экс-
тренного реагирования (БЭР), закрепленных за опреде-
ленными участками, и трассовых пунктов (ТП) для обес-
печения медицинской помощью пострадавших в ДТП [17].

Большой проблемой для небольших центральных район-
ных больниц (ЦРБ), расположенных на федеральных авто-
дорогах в регионах с низкой плотностью населения, яв-
ляется одномоментное поступление более двух постра-
давших в ДТП – такая ситуация просто «парализует» соот-
ветствующую лечебную медицинскую организацию. Так, в
большинстве маломощных ЦРБ, расположенных на ФАД в
Архангельской области, в лучшем случае, имеются лишь
один врач-хирург и один врач анестезиолог-реаниматолог;
практически полностью отсутствуют врачи травматологи-
ортопеды, нейрохирурги, торакальные и абдоминальные
хирурги, функциональные диагносты, а имеющиеся врачи
вынуждены совмещать несколько специальностей, что ска-
зывается на качестве оказываемой ими специализирован-
ной медицинской помощи. Во многих ЦРБ, расположенных
на федеральной автодороге, медицинское оборудование,
необходимое для качественного оказания медицинской
помощи в госпитальном периоде пострадавшим с тяжелой
множественной и сочетанной травмой, полученной в ДТП,
также, в своём большинстве, морально устарело.

Учитывая территориальные и географические осо-
бенности регионов Российской Федерации, организация
и проведение санитарно-авиационной эвакуации по-
страдавших в ДТП, особенно из отдаленных и трудно-
доступных территорий, является одним из наиболее
приоритетных мероприятий для спасения жизни и со-
хранения здоровья пострадавших. В ряде субъектов ока-
зание скорой медицинской помощи вообще невозможно
без применения санитарной авиации – Ханты-Мансий-
ский АО, Республика Саха (Якутия), Чукотский АО, Рес-
публика Коми, Ямало-Ненецкий АО, Красноярский край
и другие регионы Арктики, Крайнего Севера и прирав-
ненных к ним территорий [18–21]. 

Медицинская эвакуация пострадавших в ДТП на ФАД
М-8 – наиболее важная составляющая комплекса лечеб-
но-эвакуационных мероприятий в системе их медицин-
ского обеспечения в условиях региона с низкой плот-
ностью населения. В настоящее время всех пострадав-
ших, нуждающихся в проведении медицинской эвакуации,
силами отделения экстренной консультативной скорой ме-
дицинской помощи (ЭКСМП) территориального центра
медицины катастроф (ТЦМК) направляют – в соответствии
с утвержденной Минздравом Архангельской области
маршрутизацией – в Архангельскую областную клиниче-
скую больницу (АОКБ) – травмоцентр I уровня.

Суммарное количество медицинских эвакуаций тяже-
лопострадавших в ДТП на ФАД постоянно растет, со-
ставляя порядка 500–600 выездов и вылетов в год, од-

нако вследствие большой протяженности, а также слож-
ных климатических условий (нелетная погода, сильные
ветры, высокая облачность) доставка пострадавшего в
травмоцентр I уровня может задержаться на 1 сут и бо-
лее, что не может не сказываться на состоянии пациен-
та. Ввиду этого существует потребность в пересмотре и
изменении маршрутизации пострадавших в ДТП на ФАД
М-8 в южных районах Архангельской области как наи-
более отдаленных от областного центра.

Для снижения объема медико-санитарных последствий
ДТП; достижения целевых показателей, определенных
Указами Президента и Постановлениями Правительства
Российской Федерации; в целях совершенствования тех-
нологий оказания медицинской помощи пострадавшим в
ДТП на всех её этапах, а также для их адаптации к ре-
гиональным особенностям субъектов с особыми климато-
географическими условиями и выработки механизма
взаимодействия ЛМО, выполняющих функции травмато-
логических центров – необходимо построить систему ин-
формационного обмена между травмоцентрами и орга-
низовать на ее основе мониторинг медико-санитарных по-
следствий дорожно-транспортных происшествий. В на-
стоящее время наиболее полную картину дают популя-
ционные регистры, разработанные и успешно действую-
щие во многих областях медицины [22–24]. Мы предла-
гаем внедрить регистр, сформированный по типу рас-
пределенной базы данных, который позволит: формиро-
вать и хранить данные о диагностике и лечении в догос-
питальном и госпитальном периодах пострадавших в ДТП;
динамично отслеживать их состояние; детально анализи-
ровать летальность на всех этапах, а также оценивать
масштаб ДТП как в субъекте, так и в России в целом. Дан-
ный регистр окажет помощь при разработке и корректи-
ровке маршрутизации пострадавших и позволит оценить
потребность региональной системы здравоохранения в
материальных ресурсах и планировании ее деятельности.

Выводы
Ввиду того, что имеющихся на федеральной автодо-

роге М-8 «Холмогоры» в Архангельской области сил и
средств ЛМО – явно недостаточно для оказания полно-
ценной медицинской помощи в догоспитальном и гос-
питальном периодах пострадавшим в ДТП, следует об-
основать и разработать комплексную систему обес-
печения региона медицинской помощью, включающую
в себя все её этапы. По нашему мнению, необходимо: 

1. Создать бригады экстренного реагирования с их за-
креплением на определенных участках ФАД М-8 для по-
стоянного дежурства в целях оказания экстренной ме-
дицинской помощи пострадавшим в ДТП. В состав БЭР
должны входить: один врач и один фельдшер или 2 ква-
лифицированных фельдшера, прошедших обязательное
обучение оказанию скорой медицинской помощи по-
страдавшим с тяжелой множественной и сочетанной
травмой, а также пострадавшим в ДТП с числом трав-
мированных более двух, и водитель. Считаем целесо-
образным и достаточным создание на участках ФАД для
круглосуточного несения дежурства:

– одной БЭР – в составе Северодвинской станции СМП;
– двух БЭР – в составе Архангельской областной кли-

нической станции СМП;
– одной БЭР – в составе Холмогорской ЦРБ;
– одной БЭР – в составе Виноградовской, Шенкурской

и Вельской центральных районных больниц. 
2. Дооборудовать Емецкую районную больницу – фи-

лиал Холмогорской ЦРБ – до уровня травмоцентра III
уровня для ликвидации более чем 200-километрового
разрыва на ФАД М-8 с обязательным привлечением
врача-хирурга общего профиля, травматолога-ортопе-
да и анестезиолога-реаниматолога, а также с закуп-
кой необходимого оборудования.

3. Оборудовать вертолетную площадку, закупить вер-
толет и организовать маршрутизацию пострадавших в
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ДТП на ФАД в Шенкурском и Вельском районах – в
травмоцентр II уровня – Вельскую ЦРБ;

4. Создать системный регистр медико-санитарных по-
следствий ДТП в Российской Федерации для его посто-
янного ведения в Архангельской области.
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