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Актуальность. Дорожно-транспортный травматизм является одной из ведущих не естественных при
чин смертности населения в  мире. Принципы организации оказания медицинской помощи пострадав
шим в  дорожно-транспортных происшествиях (ДТП) должны быть адаптированы под ресурсные воз
можности региональных систем здравоохранения, а также особенности распределения проживающего 
населения по территории субъекта.

Цель – разработать и  обосновать принципы системы организации оказания медицинской помощи 
пострадавшим в ДТП на федеральных автодорогах в регионах России с низкой средней плотностью на
селения.

Методология. Выполнен обзор результатов собственных, отечественных и  зарубежных научных ис
следований, положений нормативных правовых документов по проблематике организации оказания 
медицинской помощи пострадавшим в ДТП в различных условиях. Для анализа отобраны статьи, опуб
ликованные в 1990–2021 гг. Поиск источников информации проводился в специализированных научных 
поисковых системах (eLibrary, PubMed, Scopus) по ключевым словам: «дорожно-транспортное происше
ствие», «дорожно-транспортный травматизм», «политравма», «федеральная автодорога», «пострадав
ший», «госпитальный период». Метод системного анализа использован для определения недостатков 
существующей системы оказания медицинской помощи пострадавшим в ДТП, произошедших на феде
ральных автодорогах на территориях субъектов России с низкой плотностью населения. Методом орга
низационного эксперимента выполнено обоснование и разработка мероприятий, реализация которых 
позволит повысить эффективность оказания первой и медицинской помощи пострадавшим в ДТП на фе
деральных автодорогах в регионах России с низкой плотностью проживающего населения.

Результаты и их анализ. Разработана и обоснована система организации оказания медицинской по
мощи пострадавшим в ДТП на федеральных автодорогах в регионах России с низкой плотностью прожи
вающего населения в догоспитальном и госпитальном периодах, состоящая из 4 принципов и раскрыва
ющих их организационные мероприятия.

Заключение. Реализация на практике предложенной автором модели и  принципов разработанной 
системы позволит сократить объем негативных медико-санитарных последствий, сопутствующих до
рожно-транспортному травматизму на федеральных автодорогах в  регионах России с  низкой плотно
стью населения.

Ключевые слова: дорожно-транспортное происшествие, пострадавшие, федеральная автодорога, 
регион с низкой плотностью населения, первая помощь, медицинская помощь, догоспитальный период, 
госпитальный период.

Введение
Дорожно-транспортный травматизм в мире 

остается одним из основных источников де
мографических потерь населения трудоспо
собного возраста [8, 10]. В России в первые 
десятилетия XXI  в. негативные последствия 
дорожно-транспортных происшествий (ДТП) 
также представляют собой важную меди
ко-социальную проблему [1, 9, 12]. Причины 
сложившейся ситуации общеизвестны: огра

ниченные ресурсные возможности нацио
нальной системы здравоохранения, ошибки 
при разработке планов маршрутизации па
циентов в  регионах, а  также сложные клима
тогеографические условия, характерные для 
большей части территории России.

Экспертами при разработке мероприятий, 
направленных на сокращение бремени меди
ко-санитарных последствий дорожно-транс
портного травматизма, часто не учитывается 
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влияние такого фактора, как низкая плотность 
проживающего населения ряда регионов Рос
сии. Игнорирование данного весьма важного 
фактора является достаточным условием не
эффективной работы всей системы оказания 
медицинской помощи пострадавшим в  ДТП 
на данных территориях [4, 5].

Материал и методы
Выполнен обзор результатов собствен

ных, отечественных и  зарубежных научных 
исследований, положений нормативных 
правовых документов по проблематике ор
ганизации оказания медицинской помощи 
пострадавшим в  ДТП в  различных услови
ях. Для анализа отобраны статьи, опубли
кованные в  1990–2021 гг. Поиск источников 
информации проводили в  специализирован
ных научных поисковых системах (eLibrary, 
PubMed, Scopus) по ключевым словам: «до
рожно-транспортное происшествие», «до
рожно-транспортный травматизм», «поли
травма», «федеральная автодорога» (ФАД), 
«пострадавший», «госпитальный период».

Метод системного анализа использован 
для определения недостатков существующей 
системы оказания медицинской помощи по
страдавшим в ДТП, произошедших на ФАД на 
территориях субъектов России с низкой сред
ней плотностью населения.

Методом организационного эксперимента 
выполнено научное обоснование и  разработ
ка мероприятий, реализация которых позво
лит повысить эффективность оказания пер
вой и  медицинской помощи пострадавшим 
в  ДТП на ФАД в  регионах России с  низкой 
плотностью населения.

Результаты и их обсуждение
Ситуация с  безопасностью дорожного 

движения в России в последнее десятилетие 
остается достаточно сложной. По данным 
МВД России, в  2020 г. в  стране зарегистри
рованы 137 662 ДТП с  медико-санитарными 
последствиями, в которых погибли 15 788 че
ловек, получили травмы различной степени 
тяжести 175 170 человек [http://stat.gibdd.ru/].

Более половины всей площади России 
занимают территории с  низкой плотностью 
населения [Мурманская область, Ненецкий, 
Ямало-Ненецкий и  Чукотский автономные 
округа, северные районы Архангельской об
ласти, Магаданской области, республик Саха 
(Якутия), Карелия, Коми, Красноярского края 
и  др.], средняя плотность проживающего на

селения на данных территориях варьирует от 
2 до 1 человека на 1 км2.

Указом Президента России от 26  октября 
2020 г. № 645 утверждена «Стратегия разви
тия Арктической зоны Российской Федера
ции и  обеспечения национальной безопас
ности на период до 2035  года». Реализация 
Стратегии предполагает разработку новых 
технологий сбережения здоровья и  увеличе
ния продолжительности жизни населения Се
вера. В этой связи особую актуальность при
обретают научные исследования, предметом 
которых являются факторы риска здоровью 
граждан, проживающих в  Арктической зоне, 
а  также условия, предопределяющие резуль
тативность работы региональных медицин
ских организаций, системы здравоохранения 
в  целом. Специфические особенности до
рожно-транспортного травматизма с  меди
цинскими последствиями в этих регионах яв
ляются следствием плохо развитой дорожной 
инфраструктуры, а  также сложных климато
географических условий.

На территории субъектов Северо-Запад
ного федерального округа, имеющих тер
ритории, относящиеся к  Арктической зоне 
России, расположены: ФАД Р‑21 «Кола» 
(Мурманская область и  Республика Каре
лия), ФАД М‑8 «Холмогоры» (Архангельская 
область), ФАД Р‑176 «Вятка» (Республика 
Коми). Указанные автотрассы имеют сход
ные характеристики: значительная протя
женность перегонов между населенными 
пунктами, на которых отсутствует устойчивая 
сотовая телефонная связь; они расположены 
на территории со сложными погодными ус
ловиями в течение календарного года (в том 
числе, частое обледенение дорожного полот
на, сильный боковой ветер, плохие условия 
видимости в осенне-зимнее время года). Все 
это значительно повышает риск ДТП с  меди
ко-санитарными последствиями [8]. Значи
тельная протяженность перегонов между на
селенными пунктами на ФАД обусловливает 
временную задержку прибытия бригад ско
рой медицинской помощи на место ДТП, что 
является достаточным условием повышения 
риска летального исхода или стойкой утра
ты трудоспособности в группе пострадавших 
[2, 3, 16].

Очевидной причиной сложившейся ситуа
ции является низкая эффективность функцио
нирования региональных систем оказания 
медицинской помощи пострадавшим в  ДТП. 
«Рутинный» характер проблемы в  регионах 



24

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2022. № 2

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2022. N 2

с  низкой плотностью проживающего насе
ления может быть обусловлен отсутстви
ем адаптации принципов работы системы 
к  особенностям ситуации с  безопасностью 
дорожного движения, складывавшейся в  те
чение многих лет в  указанных регионах. Дан
ные обстоятельства могут быть в  какой-то 
мере компенсированы применением особой 
организационной технологии оказания ско
рой медицинской помощи пострадавшим 
в ДТП – эвакуации пострадавших санитарным 
авиатранспортом в  специализированный 
травматологический центр [7, 19].

Однако в  условиях большинства регио
нов России с  низкой плотностью населения 
технологии, демонстрирующие свою эф
фективность в  других местах, не могут быть 
полностью реализованы в  силу ряда моди
фицируемых и  немодифицируемых причин; 
в  их числе особые погодные условия, значи
тельное удаление медицинских организаций 
и(или) их обособленных структурных под
разделений друг от друга, а  также продол
жающийся процесс депопуляции в  сельских 
районах (дерурализация), дефицит кадровых, 
финансовых ресурсов в  региональном сег
менте государственной системы здравоохра
нения. Сокращение численности населения 
малых населенных пунктов, расположенных 
вдоль ФАД, не позволяет развернуть в  них 
полноценные специализированные травмо
центры и развивать существующие. Соответ
ственно медицинскую помощь пострадавшим 
в  ДТП, даже при условии своевременного 
прибытия на место происшествия бригады 
скорой медицинской помощи, вынуждены 
оказывать медицинские работники, не име
ющие необходимой подготовки. Усугубляет 
ситуацию упомянутый выше практически по
всеместный кадровый дефицит врачебного 
и  среднего медицинского персонала в  меди
цинских организациях, который сопровожда
ет низкий уровень социально-экономическо
го развития территорий [6, 15].

Оптимизацией и  совершенствованием ор
ганизации оказания первой и  медицинской 
помощи пострадавшим в ДТП занимались 
специалисты Всероссийского центра ме
дицина катастроф «Защита», Центрального 
научно-исследовательского института орга
низации и  информатизации здравоохране
ния, Департамента здравоохранения Москвы, 
ряда территориальных центров медицины 
катастроф [11, 13, 14, 18, 20]. Результаты их 
научно-методических исследований были 
использованы при разработке федеральных 

программ повышения безопасности дорож
ного движения [Постановление Правитель
ства России от 20.02.2006 г. № 100 «О  фе
деральной целевой программе “Повышение 
безопасности дорожного движения в  2006–
2012  годах”»; Постановление Правитель
ства России от 03.10.2013 г. № 864 «О  фе
деральной целевой программе “Повышение 
безопасности дорожного движения в  2013–
2020  годах”»]. Вместе с  тем, разработанные 
решения проблемы организации оказания 
медицинской помощи не адаптированы для 
применения на ФАД в регионах России с низ
кой плотностью и неравномерностью распре
деления проживающего населения.

Учитывая изложенное, на основании соб
ственного многолетнего опыта, результатов 
аналитического обзора отечественных и  за
рубежных публикаций по рассматриваемой 
тематике, представляется целесообразной 
и  своевременной разработка системы ор
ганизации оказания медицинской помощи 
пострадавшим в  ДТП на ФАД в  данных стра
тегически важных субъектах Российской 
Федерации. Эта система предусматривает 
4 принципа, охватывающих все этапы оказа
ния медицинской помощи и являющихся кон
цептуальной основой разрабатываемой сис
темы, структурно-функциональная модель 
которой показана на рисунке.

1-й принцип постулирует необходимость 
всеобщего вовлечения населения в  процесс 
оказания первой помощи, обучения широких 
слоев населения правилам, приемам и  спо
собам оказания первой помощи пострадав
шим с  упором на специфические холодо
вые особенности Севера и Арктики, наличие 
огромных расстояний в  рассматриваемых 
российских регионах с  низкой плотностью 
проживающего населения, а также разработ
ку перечня решающих правил для диспетче
ров станций скорой медицинской помощи 
или медицины катастроф по консультирова
нию очевидцев ДТП практическим действиям 
по оказанию первой помощи пострадавшим.

2-й принцип определяет особую марш
рутизацию пострадавших применительно 
к рассматриваемым территориям и включает 
в  себя такое распределение травмоцентров 
в  регионе, которое обеспечивает доступ
ность оказания медицинской помощи постра
давшим в  ДТП на ФАД путем равномерного 
распределения сил и средств, развитие теле
медицинских технологий и создание особого 
центра компетенций в  ведущем учреждении 
здравоохранения субъекта.
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3-й принцип определяет систематическое 
обучение как врачебного, так и  среднего ме
дицинского персонала, специфике оказания 
скорой и  специализированной медицинской 
помощи пострадавшим в  ДТП на ФАД, осо
бенно с  наличием тяжелой политравмы или 
холодового повреждения у  травмированных.

4-й принцип является консолидирующим 
всю систему и  предусматривает обязатель
ную координацию действий между всеми 
организациями, оказывающими медицин
скую помощь пострадавшим на автодорогах, 
с  ведущим травмоцентром 1-го уровня субъ
екта, региональным министерством (депар
таментом) здравоохранения и  между собой 
для скорейшей передачи и  динамической 
корректировки информации, а также анализа 
эффективности ее оказания – использование 
регионального регистра медико-санитарных 
последствий дорожно-транспортного трав
матизма на ФАД, который позволяет осу
ществлять постоянный мониторинг в системе 
здравоохранения.

Заключение
Таким образом, на основе данных соб

ственных исследований, многолетнего прак
тического опыта, аналитического обзора 
опубликованных научных исследований 
и  нормативно-правовых документов, научно 
обоснована и  изложена система организа
ции оказания медицинской помощи постра
давшим в  дорожно-транспортных происше
ствиях в  регионах России с  низкой средней 
плотностью проживающего населения, со
стоящая из структурно-функциональной мо
дели, включающей в  себя четыре основных 
принципа и  раскрывающих их методические 
мероприятия, показана целесообразность 
ее внедрения и  реализации в  практическом 
здравоохранении, что позволит увеличить 
доступность, улучшить качество медицин
ской помощи пострадавшим в дорожно-тран
спортных происшествиях на федеральной 
автодороге, а  также сократить объем их не
гативных медико-санитарных последствий 
в средне- и долгосрочной перспективе.

Структурно-функциональная модель системы организации оказания медицинской помощи пострадавшим в ДТП 
на ФАД в регионах России с низкой плотностью проживающего населения.
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Abstract

Relevance. Road traffic injuries are one of the leading non-natural causes of death in the world. The principles of organizing 
the provision of medical care to victims of road traffic accidents (RTA) should be adapted to the resource capabilities of regional 
health care systems, as well as the distribution of the resident population across the territory.

Intention: To develop and substantiate the principles of a system for organizing the provision of medical care to RTA victims 
on federal highways in Russian regions with a low average population density.

Methodology. The results of our own, domestic and foreign scientific research were reviewed, along with regulatory legal 
documents on the organization of medical care for RTA victims in various conditions. Articles published in 1990–2021 were 
selected for analysis. Information sources were searched for using specialized scientific search engines (eLibrary, PubMed, 
Scopus) with the keywords: “traffic accident”, “traffic injury”, “polytrauma”, “federal highway”, “injured”, “hospital period “. 
System analysis was used to determine the shortcomings of the existing system of providing medical care to victims of road 
accidents that occurred on federal highways in the territories of Russian subjects with a low population density. Organizational 
experiments were used to substantiate and develop measures, the implementation of which will improve the efficiency of 
providing first aid and medical care to victims of road accidents on federal highways in Russian regions with a low population 
density.

Results and Discussion. A system for organizing the provision of medical care to victims of road accidents on federal 
highways in the regions of the Russian Federation with a low density of the population in the pre-hospital and hospital periods 
has been developed and justified; it consists of 4 principles and their organizational measures.

Conclusion. The implementation of the model and the principles of the developed system proposed by the author will 
reduce negative health consequences associated with road traffic injuries on federal highways in Russian regions with low 
population density.

Keywords: traffic accident, victims, federal highway, region with low population density, first aid, medical aid, pre-hospital 
period, hospital period. 
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