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Медицинские и демографические потери в результате дорожно-транспортных происшествий остаются 
значительными в большинстве экономически развитых и развивающихся стран мира. Национальные стра-
тегии сокращения медицинских и демографических потерь включают две группы мероприятий в зависимо-
сти от объекта воздействия: направленные на сокращение риска возникновения дорожно-транспортных 
происшествий и направленные на обеспечение пострадавших своевременной медицинской помощью в адек-
ватном объеме. Вне данной классификации находятся мероприятия, направленные на формирование и со-
вершенствование у участников дорожного движения навыков оказания первой само- и взаимопомощи. Нали-
чие указанных навыков имеет важное значение для спасения жизни и предупреждения стойкой потери тру-
доспособности пострадавших.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : дорожно-транспортные происшествия; дорожно-транспортный травматизм; пер-

вая помощь; догоспитальный этап.
Для цитирования: Баранов А. В., Мордовский Э. А., Баранова И. А. Совершенствование оказания первой помощи 
пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях (обзор литературы). Проблемы социальной гигиены, здра-
воохранения и истории медицины. 2022;30(1):138—142. DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-1-138-142
Для корреспонденции: Баранов Александр Васильевич, канд. мед. наук, врач травматолог-ортопед, научный сотруд-
ник ФГБОУ ВО «Северный государственный медицинский университет», доцент кафедры теоретических основ фи-
зической культуры, спорта и здоровья ФГБОУ ВО «Череповецкий государственный университет», e-mail: 
Baranov.av1985@mail.ru

Baranov A. V.1, 2, Mordovsky E. A.2, Baranova I. A.1, 2

THE DEVELOPMENT OF FIRST MEDICAL CARE SUPPORT TO VICTIMS OF ROAD TRAFFIC 
ACCIDENTS: THE PUBLICATIONS REVIEW

1The Federal State Budget Educational Institution of Higher Education “The Pitirim Sorokin Syktyvkar State 
University”, 167001, Syktyvkar, Russia;

2The Federal State Budget Educational Institution of Higher Education “The Northern State Medical University”, 
163000, Arkhangelsk, Russia

The medical and demographic losses because of road traffic accidents continue to be significant in most of economically 
developed and developing countries. The national strategies of reducing medical and demographic losses include two 
groups of measures, depending on object of exposure: (1) targeted to decreasing risk of road traffic accidents and (2) tar-
geted to timely and adequate medical care support of victims. Beyond this classification are activities targeted to develop-
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tioned skills is important for saving lives and preventing permanent disability of victims of road traffic accidents.
K e y w o r d s : road traffic accident;, injury; victim; first self-care; pre-hospital stage.
For citation: Baranov A. V., Mordovsky E. A., Baranova I. A. The development of first medical care support to victims of 
road traffic accidents: The publications review. Problemi socialnoi gigieni, zdravookhranenia i istorii meditsini.
2022;30(1):138—142 (In Russ.). DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-1-138-142
For correspondence: Baranov A. V., candidate of medical sciences, the Traumatologist Orthopedist, the Researcher of the 
Federal State Budget Educational Institution of Higher Education “The Northern State Medical University”. e-mail: Bar-
anov.av1985@mail.ru
Conflict of interests. The authors declare absence of conflict of interests.
Acknowledgment. The study had no sponsor support

Received 04.08.2021
Accepted 26.10.2021

Введение

В начале XXI в. в большинстве экономически 
развитых стран мира на фоне развивающегося про-
цесса постарения населения (англ. ageing population) 
национальными социальными службами, в том чис-
ле системой здравоохранения, предпринимаются 
координированные усилия с целью реализации ме-
роприятий, направленных на сокращение масштаба 
медико-демографических потерь от потенциально 
предотвратимых причин. В числе последних — до-
рожно-транспортные происшествия (ДТП), кото-
рые, по оценкам экспертов Всемирной организации 

здравоохранения, являются причиной гибели 
1,35 млн человек ежегодно; не менее 50 млн получа-
ют травмы или приобретают стойкую потерю трудо-
способности (WHO. Global status report on road safe-
ty 2018).

Национальные стратегии сокращения масштаба 
медицинских и демографических потерь в результа-
те ДТП в зависимости от объекта воздействия 
включают две группы мероприятий. Первая группа 
направлена на сокращение риска возникновения 
ДТП. В качестве примера можно привести отече-
ственный национальный проект «Безопасные и ка-
чественные автомобильные дороги», который был 
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разработан во исполнение положений Указа Прези-
дента Российской Федерации от 07.05.2018 № 204 
«О национальных целях и стратегических задачах 
развития Российской Федерации на период до 2024 
года». В рамках данного проекта предполагается 
привести в нормативное состояние существующую 
сеть автодорог общего пользования, обеспечить 
дальнейшее развитие дорожного хозяйства и без-
опасности дорожного движения. Вторая группа ме-
роприятий направлена на обеспечение пострадав-
ших своевременной медицинской помощью в адек-
ватном объеме. Так, в Российской Федерации в на-
стоящее время продолжает формироваться трех-
уровневая система травматологических центров 
оказания специализированной медицинской помо-
щи. Внедрение новых региональных планов марш-
рутизации пострадавших в ДТП в трехуровневой 
системе позволит оказывать им своевременную ме-
дицинскую помощь в необходимом объеме.

Вне представленной классификации находятся 
мероприятия, направленные на формирование и со-
вершенствование у участников дорожного движе-
ния навыков оказания первой само- и взаимопомо-
щи. Наличие указанных навыков имеет важное зна-
чение для спасения жизни и предупреждения стой-
кой потери трудоспособности пострадавших в ДТП 
[1—8].

Цель работы — систематизировать существую-
щие организационные подходы к оказанию постра-
давшим в ДТП первой само- и взаимопомощи, 
определить основные направления их совершен-
ствования.

Материалы и методы
Выполнен обзор нормативных правовых доку-

ментов, регламентирующих оказание пострадавшим 
в ДТП первой помощи, результатов отечественных 
и зарубежных научных исследований, объектом ко-
торых явились анализ и оценка эффективности ор-
ганизационных подходов к оказанию пострадавшим 
в ДТП первой помощи. Осуществлен поиск в специ-
ализированных научных поисковых системах 
(eLibrary, National Library of Medicine — PubMed, 
Scopus) по ключевым словам «первая помощь», «до-
рожно-транспортный травматизм», «дорожно-
транспортное происшествие» источников, опубли-
кованных в период с 1980 по 2020 г.

Результаты исследования
Пострадавшие в ДТП с медицинскими послед-

ствиями получают, как правило, нелетальные по-
вреждения. Вместе с тем несвоевременное оказание 
им первой и медицинской помощи может обусло-
вить отягощение состояния, увеличить риск разви-
тия осложнений от полученных травм и стойкой 
потери трудоспособности. С клинической точки 
зрения первая само- и взаимопомощь призвана пре-
дотвратить формирование шокового состояния [9]. 
С. В. Журавлев отмечает наличие прямой взаимо-
связи между временем ожидания оказания постра-
давшим в ДТП первой помощи и вероятностью ле-

тального исхода. Так, если первая помощь оказана в 
течение первых 10 мин после получения тяжелой 
травмы, выживают около 90% пострадавших, если в 
течение первого получаса — около 30%. В случае от-
сутствия оказания первой помощи в течение часа 
после ДТП риск развития летального исхода при-
ближается к 100% [10]. Отсутствие оказания первой 
помощи пострадавшим с тяжелыми множественны-
ми или сочетанными повреждениями (политрав-
мой), в том числе в случае остановки дыхания и 
кровообращения, c продолжающимся артериаль-
ным или массивным венозным кровотечением 
практически неминуемо ведет к летальному исхо-
ду [11].

П. 1. ст. 31 Федерального закона от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» даются определение поня-
тию «первая помощь», в том числе описание обстоя-
тельств ее оказания («…первая помощь до оказания 
медицинской помощи оказывается гражданам при 
несчастных случаях, травмах, отравлениях и других 
состояниях и заболеваниях, угрожающих их жизни 
и здоровью…»), перечень лиц, обязанных оказывать 
ее пострадавшим («…лицами, обязанными оказы-
вать первую помощь в соответствии с федеральным 
законом или со специальным правилом и имеющи-
ми соответствующую подготовку, в том числе со-
трудниками органов внутренних дел Российской 
Федерации, сотрудниками, военнослужащими и ра-
ботниками Государственной противопожарной 
службы, спасателями аварийно-спасательных фор-
мирований и аварийно-спасательных служб...»). 
П. 4. той же статьи Федерального закона определяет 
необходимость оказания первой помощи «…при 
наличии соответствующей подготовки и(или) навы-
ков» водителями транспортных средств. Перечень 
состояний, при которых оказывается первая по-
мощь, и перечень мероприятий по оказанию первой 
помощи изложены в Приказе Минздравсоцразви-
тия России от 04.05.2012 № 477н «Об утверждении 
перечня состояний, при которых оказывается пер-
вая помощь, и перечня мероприятий по оказанию 
первой помощи».

Первую помощь пострадавшим, в том числе в 
ДТП, можно рассматривать как один из этапов про-
цесса ликвидации медико-санитарных последствий 
ДТП. Последний начинается со своевременного ин-
формирования специализированных служб о факте 
ДТП. Эта обязанность возложена на самих участни-
ков ДТП, а также очевидцев. П. 3. ст. 35 Федераль-
ного закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах ох-
раны здоровья граждан в Российской Федерации» 
определено, что «…на территории Российской Фе-
дерации в целях оказания скорой медицинской по-
мощи функционирует система единого номера вы-
зова скорой медицинской помощи…». П. 3. поста-
новления Правительства Российской Федерации от 
21.11.2011 № 958 «О системе обеспечения вызова 
экстренных оперативных служб по единому номеру 
«112» (с изменениями и дополнениями), рекомендо-
вано «…органам исполнительной власти субъектов 
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Российской Федерации и органам местного само-
управления завершить до 2017 года работы по соз-
данию системы обеспечения вызова экстренных 
оперативных служб по единому номеру «112». Так 
называемая Система-112 является территориально-
распределенной автоматизированной информаци-
онно-управляющей системой, создаваемой в грани-
цах субъекта Российской Федерации. После инфор-
мирования специализированных служб о факте 
ДТП, устранения (при наличии) возгораний авто-
транспортных средств, обеспечения собственной 
безопасности участники (или очевидцы) ДТП долж-
ны незамедлительно приступить к оказанию по-
страдавшим первой помощи до момента прибытия 
медицинских работников [12—14].

Важность временного фактора оказания первой 
помощи делает целесообразным формирование со-
ответствующих навыков не только у сотрудников 
органов внутренних дел Российской Федерации, со-
трудников, военнослужащих и работников Государ-
ственной противопожарной службы, спасателей 
аварийно-спасательных формирований и аварийно-
спасательных служб (как того требует Федеральный 
закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации»), но и 
кандидатов в водители и водителей со стажем (если 
ранее в период обучения в автошколе необходимая 
подготовка ими не была пройдена) [15]. Указанная 
работа в нашей стране в настоящее время проводит-
ся. Вместе с тем увеличения числа случаев результа-
тивного оказания первой помощи пострадавшим в 
ДТП не наблюдается. Эксперты объясняют это 
справедливым опасением граждан подвергнуться 
возможной административной или уголовной от-
ветственности за непредумышленное причинение 
вреда травмированным [17—20]. Выходом из дан-
ной ситуации может стать разработка и внедрение в 
деятельность диспетчерских служб скорой меди-
цинской помощи или территориальных центров ме-
дицины катастроф системы дистанционного кон-
сультирования участников или очевидцев ДТП в ре-
жиме реального времени. Диспетчер с ее помощью 
может доступно объяснить порядок проведения 
сердечно-легочной реанимации, остановки кровоте-
чения или иных действий при угрожающих жизни 
состояниях [21]. Также целесообразным представ-
ляется разделение первой помощи на базовую и рас-
ширенную. Мероприятиям базовой первой помо-
щи должны быть обучены все граждане, расширен-
ной — категории специалистов, указанные в п. 1. 
ст. 31 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации», а также проводники поездов, 
бортпроводники воздушных судов, некоторые иные 
категории работников и специалистов [22].

До настоящего времени в нашей стране остается 
открытым вопрос о формате обучения граждан на-
выкам оказания пострадавшим в ДТП первой помо-
щи. Зарубежный опыт решения указанной задачи 
весьма неоднозначен, взаимосвязь с результативно-
стью применения навыков в реальных ситуациях 

комплексно не оценена. Так, в Бельгии все обучаю-
щиеся общеобразовательных школ проходят курс 
по оказанию первой помощи с обязательной сдачей 
экзамена. В Соединенных Штатах Америки учебная 
программа по оказанию первой помощи для граж-
дан, в том числе кандидатов в водители, рассчитана 
на 200 ч, практические навыки отрабатываются на 
специальных манекенах. В Российской Федерации в 
программу подготовки будущих водителей авто-
транспортных средств включен 24-часовой курс об-
учения способам и приемам оказания первой помо-
щи пострадавшим в ДТП. Вместе с тем, по мнению 
специалистов, в отечественных автошколах практи-
ческие занятия по курсу, а также контроль знаний, 
умений и навыков проводятся формально [23, 24].

Обучение сотрудников органов внутренних дел 
Российской Федерации, сотрудников, военнослужа-
щих и работников Государственной противопожар-
ной службы, спасателей аварийно-спасательных 
формирований и аварийно-спасательных служб на-
выкам оказания пострадавшим первой помощи но-
сит регулярный характер. В составе территориаль-
ных центров медицины катастроф субъектов Рос-
сийской Федерации имеются учебные центры, где 
проходят подготовку разные группы специалистов. 
Контроль сформированности навыков осуществля-
ется на тактико-специальных учениях [25—28].

Выводы
Авторы статьи определяют следующие направле-

ния совершенствования оказания первой помощи 
пострадавшим в ДТП:

1. Совершенствование подготовки кандидатов в 
водители к оказанию первой помощи пострадав-
шим в ДТП, которое включает в себя общее увели-
чение количества аудиторных учебных часов на тео-
ретическое обучение, отработку практических на-
выков в симуляционных центрах на манекенах, уже-
сточение правил приема выпускного экзамена с уча-
стием специалиста с высшим медицинским образо-
ванием.

2. Совершенствование профессиональной подго-
товки категорий специалистов, указанных в п. 1 
ст. 31 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации», оказанию расширенной первой 
помощи пострадавшим в ДТП (включая приемы 
сердечно-легочной реанимации, противошоковых 
мероприятий, транспортной иммобилизации, а так-
же психологической поддержки), в том числе по-
средством внедрения принципа непрерывного про-
фессионального обучения — регулярного прохож-
дения курсов повышения квалификации в специ-
альных образовательных центрах с обязательной 
отработкой практических навыков на манекенах, 
ужесточения правил приема выпускного экзамена с 
участием специалиста с высшим медицинским об-
разованием).

3. Совершенствование практической подготовки 
сотрудников диспетчерских служб территориаль-
ных центров медицины катастроф и станций скорой 



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2022; 30(1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-1-138-142
Реформы здравоохранения

141

медицинской помощи, в том числе обеспечение их 
готовности осуществлять дистанционное консуль-
тирование пострадавших в ДТП, участников и оче-
видцев ДТП по оказанию первой помощи до приез-
да бригады скорой медицинской помощи с приме-
нением единых алгоритмов (перечней «подсказок к 
действию»).

4. Регулярное проведение командно-штабных, 
комплексных учений, штабных тренировок, такти-
ко-специальных учений с участием всех служб и ве-
домств, имеющих отношение к ликвидации медико-
санитарных последствий чрезвычайных ситуаций 
под эгидой территориальных центров медицины ка-
тастроф субъектов Российской Федерации, включа-
ющих отработку в полевых всепогодных условиях 
приемов и способов оказания первой помощи по-
страдавшим.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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