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Представлены результаты выполнения Плана мероприятий по снижению смертности населения
Волгоградской области от транспортных несчастных случаев в 2015–2018 гг. Рассмотрены организационные
мероприятия, проведенные Комитетом здравоохранения Волгоградской области по снижению смертности
среди пострадавших в дорожно-транспортных происшествиях (ДТП). Проанализирована работа отделения
экстренной консультативной медицинской помощи и медицинской эвакуации (ЭКМП и МЭ) по оказанию
медицинской помощи пострадавшим в ДТП.
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Дорожно-транспортный травматизм (ДТТ) – сложная
комплексная проблема, являющаяся одной из ведущих
в ряду важнейших социальных, медицинских, демогра-
фических и экономических задач, стоящих перед обще-
ством и государством. 

По данным ГИБДД, в 2018 г. в Волгоградской области
снизились основные показатели аварийности: количе-
ство дорожно-транспортных происшествий (ДТП) со-

ставило 2470 случаев – в 2017 г. – 2581 ДТП; в ДТП по-
страдали 4408 чел. – на 666 чел. (13,1%) меньше, чем
за аналогичный период 2017 г. – 5074 чел.

Число погибших в ДТП уменьшилось на 24,2% – в
ДТП погибли 222 чел. – на 71 чел. меньше аналогичного
периода 2017 г. – 293 чел.

Одной из главных задач Службы медицины катастроф
(СМК) Минздрава России является разработка мер,
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способствующих дальнейшему развитию системы экс-
тренной консультативной медицинской помощи и меди-
цинской эвакуации – ЭКМП и МЭ [1] .

Цель исследования – оценить результаты выполнения
в 2015–2018 гг. Плана мероприятий по снижению
смертности населения Волгоградской области от транс-
портных несчастных случаев.

Материалы и методы исследования. Проанализиро-
вано выполнение Плана мероприятий по снижению
смертности населения Волгоградской области от транс-
портных несчастных случаев в 2015–2018 гг. Рассмот-
рены организационные мероприятия, проведенные Ко-
митетом здравоохранения Волгоградской области по
снижению смертности среди пострадавших в ДТП. Пред-
ставлены результаты работы отделения ЭКМП и МЭ
территориального центра медицины катастроф Волго-
градской области (далее – ТЦМК, Центр) по оказанию
медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транс-
портных происшествиях в указанные сроки.

Результаты исследования и их анализ. В течение дли-
тельного времени здравоохранение Волгоградской обла-
сти проводит работу по снижению смертности среди по-
страдавших в дорожно-транспортных происшествиях [2–5].

Так, в рамках выполнения мероприятий федеральной
целевой программы (ФЦП) «Повышение безопасности
дорожного движения в 2006–2012 годах» на феде-
ральной трассе М-6 «Каспий» были созданы 4 трассовых
медицинских пункта (ТМП) Центра, предназначенные
для оказания экстренной медицинской помощи постра-
давшим в дорожно-транспортных происшествиях [4, 6]. 

При создании этого нового для СМК направления
деятельности был использован опыт ТЦМК Свердлов-
ской области [7, 8]. 

Каждая бригада ТМП состоит из фельдшера и водителя.
Все водители обучены по программе оказания первой
помощи на базе учебно-методического центра «Школа
медицины катастроф». Выезды осуществляются на авто-
мобиле СМП марки Газель класса «В». Этапность оказа-
ния медицинской помощи закреплена соответствующими
приказами Комитета здравоохранения области. 

Работа трассовых медицинских пунктов позволила в
2 раза сократить время доезда до места ДТП на участках
автомобильной трассы М-6 «Каспий» в Иловлинском,
Фроловском, Михайловском, Новоаннинском районах.
Например, до создания в 2008 г. ТМП во Фроловском
районе время доезда от центральной районной больницы
(ЦРБ) до места ДТП составляло до 45 мин – между ЦРБ и
выездом на трассу располагается ж/д переезд. После
создания ТМП время доезда до места ДТП – 15–18 мин.

В 2018 г. сотрудники трассовых медицинских пунктов
оказали экстренную медицинскую помощь свыше 1 тыс.
чел., в том числе 130 пострадавшим в ДТП. В
2015–2017 гг. сотрудники ТМП оказали экстренную
медицинскую помощь 147, 145 и 141 пострадавшему
в ДТП соответственно.

Комитет здравоохранения Волгоградской области утвер-
дил схему маршрутизации, а также трехуровневую си-
стему оказания медицинской помощи, в том числе по-
страдавшим в ДТП, на территории Волгоградской области.

Ежегодно Администрация Волгоградской области
утверждает План мероприятий по снижению смертности
от основных причин на территории области. Директор
Центра является главным внештатным специалистом Ко-
митета здравоохранения Волгоградской области по ме-
дицине катастроф и в соответствии с планом отвечает за
снижение смертности в ДТП, осуществляет контроль за
качеством оказания медицинской помощи в догоспи-
тальном и госпитальном периодах и проведение меди-
цинской эвакуации пациентов из центральных районных
больниц в лечебные медицинские организации (ЛМО)
3-го (высший) и 2-го уровня.

Ежесуточно оперативно-диспетчерская служба ТЦМК
осуществляет мониторинг всех дорожно-транспортных
происшествий, произошедших на территории области,
оперативно взаимодействует с Комитетом здравоохра-
нения, организует и контролирует выезд бригад СМП на
место ДТП.

В соответствии с Планом мероприятий по снижению
смертности населения Волгоградской области от транс-
портных несчастных случаев, трехуровневой системой
оказания медицинской помощи на территории области
и схемами маршрутизации организована работа отде-
ления ЭКМП и МЭ Центра. 

Врачи отделения ЭКМП и МЭ ведут динамическое
наблюдение за состоянием пострадавших в ДТП, нахо-
дящихся на лечении в медицинских организациях 1-го и
2-го уровня, путём проведения ежедневных повторных
консультаций с коррекцией лечения и выработкой его
дальнейшей тактики, в том числе с помощью проведения
телемедицинских консультаций – ТМК (таблица). 

Снижение количества консультаций и количества ме-
дицинских эвакуаций пострадавших в ДТП в
2017–2018 гг. связано с уменьшением как количества
ДТП, так и числа пострадавших – в 2018 г. в Волго-
градской области произошло 2470 ДТП, что на 205 и
83 ДТП меньше, чем в 2016 и 2017 гг. соответственно.

В рамках реализации федерального приоритетного
проекта «Обеспечение своевременности оказания экс-
тренной медицинской помощи гражданам, проживаю-
щим в труднодоступных районах Российской Федера-
ции» 8 июня 2017 г. Волгоградская область получила
новый вертолет «АНСАТ».

С 11 июня 2017 г. сотрудники отделения ЭКМП и
МЭ Центра приступили к проведению санитарно-авиа-
ционной эвакуации пациентов на указанном вертолете. 

В 2017 г. выполнены 196 вылетов вертолета – прове-
дена санитарно-авиационная эвакуация 196 пациен-
тов, из них – 31 ребенок, в том числе в возрасте до од-
ного года – 2. Проведены 24 санитарно-авиационные
эвакуации пострадавших в ДТП. 

В 2018 г. выполнены 311 вылетов вертолета. Прове-
дена санитарно-авиационная эвакуация 311 пациен-
тов, в том числе 50 детей, из них 3 ребенка в возрасте
до одного года. Выполнены 49 санитарно-авиационных
эвакуаций пострадавших в ДТП. Вылеты осуществлялись
в 24 района Волгоградской области в ЛМО, располо-
женные на расстоянии свыше 120 км и более от адми-
нистративного центра – г. Волгограда.

Использование санитарного вертолета позволило в 3
раза сократить время медицинской эвакуации из ЦРБ в
специализированные клиники областного центра с целью
оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

В 2018 г. была впервые выполнена санитарно-авиа-
ционная эвакуация пострадавшего непосредственно с
места ДТП. 16 ноября 2018 г. в 12 ч 10 мин в Дубов-
ском районе, на автодороге «Сызрань – Саратов –
Волгоград», в 40 км от районного центра Дубовка и
105 км от Волгограда, произошло столкновение трёх
легковых автомобилей и грузового автомобиля «Ка-
маз». На месте ДТП погибли 4 чел., 5 чел. – пострадали.

Показатель, чел.

5281
222

95

2016

Оказана экстренная консульта-
тивная медицинская помощь,
всего
в том числе пострадавшим в ДТП

Проведена медицинская 
эвакуация пострадавших в ДТП

Таблица

Итоги работы отделения ЭКМП и МЭ Центра 
в 2015–2018 гг., чел.

5549
190

86

2017

4898
232

101

2015

5571
160

107

2018
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Ввиду удаленности места ДТП от ЛМО (более 40 км)
было принято решение о вылете реанимационной бри-
гады ТЦМК к месту ДТП на медицинском вертолете. Чет-
веро пострадавших были госпитализированы брига-
дами СМП, один ребенок в крайне тяжелом состоянии
эвакуирован с места ДТП на медицинском вертолете.

В 2016 г. на базе ТЦМК была создана рабочая группа
(проектный офис) по разработке проектных решений в
целях обеспечения оперативных методов управления и
достижения индикаторов «дорожной карты» по сниже-
нию смертности в ДТП в Волгоградской области. Руко-
водитель «проектного офиса» – директор ТЦМК В.А.Яр-
молич. Ключевые участники «проектного офиса»:
проректор по учебной работе Волгоградского меди-
цинского университета Минздрава России, заведую-
щий кафедрой медицины катастроф С.В.Поройский,
главные внештатные специалисты Комитета здраво-
охранения Волгоградской области по скорой медицин-
ской помощи, анестезиологии-реаниматологии, нейро-
хирургии и травматологии-ортопедии [4]. 

По результатам работы «проектного офиса» на базе
Центра создана Школа фельдшеров по отработке прак-
тических навыков оказания экстренной медицинской по-
мощи пострадавшим в ДТП. В 2016 г. сотрудники Школы
фельдшеров приступили к обучению практическим на-
выкам оказания ЭМП фельдшеров СМП центральных
районных больниц области. Слушатели были разделены
на группы по 10–12 чел. Курс обучения, который про-
шли 377 фельдшеров СМП, включал следующие на-
правления: 
– отработка практических навыков работы с медицин-
ским оборудованием вновь поступивших автомобилей
СМП класса «В»;
– отработка навыков работы с электрокардиографом с
функцией дистанционной передачи ЭКГ.

С 27 февраля по 20 апреля 2017 г. для 326 фельд-
шеров отделений СМП центральных районных больниц
Волгоградской области были проведены практические
занятия по отработке практических навыков обеспече-
ния проходимости дыхательных путей и выполнения сер-
дечно-легочной реанимации – СЛР. 

С октября по декабрь 2017 г. сотрудники ТЦМК провели
занятия для 248 фельдшеров СМП центральных районных
больниц области по отработке практических навыков
транспортной иммобилизации, обезболивания, проведе-
ния медицинской эвакуации. Медицинские психологи ла-
боратории психофизиологического обеспечения (ЛПФО)
Центра проводили практические занятия на тему: «Син-
дром эмоционального выгорания у медицинских работ-
ников, способы его выявления и профилактики».

Практические занятия, проводимые в Школе фельд-
шеров, позволяют как приобрести теоретические зна-
ния, так и освоить практические навыки оказания экс-
тренной медицинской помощи, что будет способствовать
снижению смертности среди пострадавших в ДТП.

Совместно с ключевыми участниками «проектного
офиса» на базе ситуационного центра ТЦМК прове-
дены 3 видеоконференции для врачей-хирургов, ане-
стезиологов-реаниматологов, травматологов, фельд-
шеров скорой медицинской помощи:
– совместно с главным внештатным специалистом по
анестезиологии и реаниматологии Комитета здраво-
охранения И.Ю.Барановым – по теме «Общие прин-
ципы лечения критических состояний»;
– совместно с главным внештатным специалистом по
травматологии и ортопедии Комитета здравоохране-
ния О.А.Каплуновым – по теме «Травматический шок»;
– совместно с заведующим операционным отделением
противошоковых мероприятий городской клинической
больницы СМП №25 О.Е.Черноморченко – по теме «Со-
блюдение маршрутизации и стандартов оказания помощи

пострадавшим в ДТП в сответсвии с Планом мероприятий
по снижению смертности населения Волгоградской обла-
сти от транспортных несчастных случаев».

С 1 октября 2018 г. в здравоохранении Волгоградской
области применяется новая автоматизированная си-
стема «Оперативное принятие решения по медицин-
ским инцидентам» (АС ОПРМИ). Цель работы АС
ОПРМИ – повышение качества и уровня организации
оказания медицинской помощи пациентам, находящимся
в тяжелом состоянии.

В автоматизированную систему ОПРМИ интегриро-
ваны 70 лечебных медицинских организаций: центральные
районные больницы, родильные дома и перинатальные
центры, онкологический диспансер, областной кардио-
центр и все ЛМО 3-го уровня г.Волгограда. В системе ра-
ботают: лечащий врач, руководитель ЛМО, сотрудники
ТЦМК, специалисты Комитета здравоохранения, глав-
ные внештатные специалисты. Указанным специалистам
открыт круглосуточный доступ к электронным историям бо-
лезни. Главные внештатные специалисты Комитета здра-
воохранения, а также сотрудники ТЦМК регулярно осу-
ществляют мониторинг тяжелых пациентов и, при
необходимости, осуществляют корректировку терапии, в
том числе при помощи проведения ТМК; оперативно при-
нимают решения при необходимости экстренного вме-
шательства; назначают дополнительные обследования;
организуют выезд соответствующих специалистов; со-
гласовывают перегоспитализацию тяжелого пациента в
профильную медицинскую организацию.

При помощи видеоконференцсвязи ежедневно прово-
дится мониторинг контроля качества оказания медицин-
ской помощи пациентам, находящимся в реанимационных
отделениях ЛМО Волгоградской области. Онлайн-кон-
ференцию проводят председатель Комитета здраво-
охранения и его заместители. В конференции принимают
участие: директор ТЦМК, главные внештатные специали-
сты Комитета здравоохранения, главные врачи медицин-
ских организаций. Директор Центра информирует участ-
ников видеоонлайнконференции о тяжелых пациентах,
находящихся в реанимационных отделениях ЛМО обла-
сти, докладывает об оказанной экстренной лечебно-кон-
сультативной медицинской помощи и проведении меди-
цинской эвакуации за сутки. Главные внештатные
специалисты Комитета здравоохранения проводят кор-
ректировку лечения, при необходимости – назначают до-
полнительные обследования, осуществляют контроль со-
блюдения сроков перегоспитализации реанимационных
пациентов в многопрофильные и специализированные
клиники Волгограда. В рамках видеоконференцсвязи в том
числе рассматривается вопрос о целесообразности пе-
регоспитализации пациентов в федеральные клиники, а
также о целесообразности межрайонной и междугород-
ней перегоспитализации.

Считаем, что внедрение автоматизированной про-
граммы сопровождения тяжелых пациентов должно при-
вести к существенному снижению смертности среди по-
страдавших в дорожно-транспортных происшествиях.

Результаты выполнения Плана мероприятий по сни-
жению смертности населения Волгоградской области
от транспортных несчастных случаев в 2015–2018 гг.

По данным Росстата, в 2018 г. смертность в ДТП в
Волгоградской области снизилась и составила 7,6 на
100 тыс. населения – 222 чел., что ниже показателя
смертности по Южному федеральному округу – 10,9
на 100 тыс. населения (рис. 1). В 2015–2017 гг. смерт-
ность в ДТП в Волгоградской области на 100 тыс. насе-
ления составляла: 12,4 (346 чел.), 11,2 (344 чел.) и
8,8 (293 чел.) соответственно. 

В ЛМО 3-го – 1-го уровня госпитализированы: в
2015 г. – 2480 чел., 2016 г. – 2487, 2017 г. – 2181, в
2018 г. – 2 тыс. чел.
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Анализ показателя «Доля по-
страдавших в ДТП, госпитали-
зированных с места ДТП в
ЛМО 3-го (высший), 2-го и 1-го
уровня» за период 2015–2018
гг., позволил выявить положи-
тельную динамику: начиная с
2016 г., с места ДТП были гос-
питализированы в ЛМО 1-го
уровня в 2 раза меньше по-
страдавших. Так, в 2017 г. в ле-
чебные медицинские органи-
зации 1-го уровня с места ДТП
были госпитализированы 9,7%
пострадавших – в 2015 г. дан-
ный показатель был значи-
тельно выше и составлял
22,7%. Выросла доля госпита-
лизированных с места ДТП в
ЛМО 2-го уровня. Доля госпи-
тализированных с места ДТП в
ЛМО 3-го (высший) уровня осталась в целом такой же.
Существенного снижения числа пострадавших в ДТП,
госпитализированных в медицинские организации 1-го
уровня, и увеличения числа госпитализированных в
ЛМО 3-го и 2-го уровня удалось добиться благодаря ор-
ганизационным мероприятиям, проведенным Комите-
том здравоохранения Волгоградской области, ТЦМК и
службой СМП (рис. 2). 

Увеличение числа пострадавших в ДТП, госпитализи-
рованных в ЛМО более высокого уровня, способствует
улучшению качества оказания специализированной ме-
дицинской помощи, так как центральные районные боль-
ницы – ЛМО 1-го уровня – не всегда достаточно осна-
щены для оказания медицинской помощи в полном объеме
пациентам с тяжелой сочетанной автодорожной травмой.

В 2018 г. в стационарах Волгоградской области умерли
74 пострадавших в ДТП, из них: в ЛМО 3-го уровня –
22 пострадавших (29,7%); 2-го уровня – 38 (51,4%);
в ЛМО 1-го уровня – 14 пострадавших (18,9%).

В 2017 г. в стационарах Волгоградской области
умерли 76 пострадавших в ДТП – 25,9% всех погибших
в ДТП, что на 24 чел. меньше, чем в 2016 г. (100 чел.) и
на 40 чел. меньше, чем в 2015 г. (116 чел.). 

В 2016 г. больничная летальность среди пострадав-
ших в ДТП составляла 4,0%, в 2015 г. – 4,7%. В 2017 г.
она значительно снизилась и составила 3,5%, при ин-
дикативном показателе 4,1%. В 2018 г. больничная ле-
тальность среди пострадавших в ДТП составила 3,7%.

С целью дальнейшего снижения смертно-
сти среди пострадавших в ДТП в Волго-
градской области планируется выполнить
следующий комплекс мероприятий:

1. В структуре смертности среди постра-
давших в ДТП по-прежнему остается высо-
ким уровень смертности в догоспитальном
периоде – на месте ДТП до прибытия бри-
гады СМП: в 2017 г. – 205 чел. – 70% всех
погибших в ДТП; в 2018 г. – 145 чел. –
65,3% всех погибших в ДТП. С целью сни-
жения этого показателя наряду с имеющи-
мися 4 трассовыми медицинскими пунктами,
расположенными на трассе Р-22, необхо-
димо открыть ТМП на автодороге Р-228
«Сызрань – Саратов – Волгоград» в районе
населенного пункта Горный Балыклей (Ду-
бовский район). 

Время доезда до места ДТП в Дубовском
районе – 20 мин – самый низкий показатель
и составляет 78%, хотя по области этот по-
казатель – 95,3%. Расстояние от п.Дубовка

до Волгограда – 110 км, до Камышина (ЛМО 2-го
уровня) – 140 км, бригады СМП в поселках Антиповка
и Горный Балыклей обслуживают жителей поселков и
располагаются на отдалении от трассы. 

С учётом этого, создание ТМП позволит сократить
время прибытия бригад СМП к месту ДТП, снизить ко-
личество смертельных случаев на месте ДТП до прибы-
тия бригады СМП и ускорит начало оказания медицин-
ской помощи.

2. С целью снижения смертности среди пострадавших в
ДТП на месте ДТП до прибытия бригады СМП планируется
создать филиал ТЦМК при Михайловской ЦРБ с обес-
печением круглосуточного дежурства реанимационной
бригады. Михайловская ЦРБ – межрайонный травмоцентр
2-го уровня, обслуживающий 7 соседних муниципальных
районов Волгоградской области – Даниловский, Клет-
ский, Серафимовичский, Кумылженский, Фроловский,
Киквидзенский и Еланский. Реанимационная бригада бу-
дет выезжать на ДТП с большим числом пострадавших в
круглосуточном режиме, обеспечивать своевременную
медицинскую эвакуацию пострадавших непосредственно
с места ДТП, особенно в ночное время, из указанных
выше муниципальных районов в Михайловскую ЦРБ и ме-
дицинские организации 3-го уровня г.Волгограда.

3. Ввиду удаленности от областного центра и низкого
качества дорог существует проблема организации ме-
дицинской эвакуации из удаленных районов Волго-
градской области, в частности, из Старополтавского,

Рис. 1. Смертность в ДТП на 100 тыс. населения в 2010–2018 гг., чел.; синяя линия – Южный
федеральный округ, красная линия – Волгоградская область

Рис. 2. Доля пострадавших в ДТП, госпитализированных в ЛМО 3-го (высший), 
2-го и 1-го уровня в 2015–2018 гг., %; зеленый – ЛМО 3-го уровня, синий – 
2-го, красный – ЛМО 1-го уровня
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Проанализированы причины создания объединенного учреждения здравоохранения особого типа – Луган-
ского республиканского центра экстренной медицинской помощи и медицины катастроф (Центр), в состав ко-
торого вошли станции скорой медицинской помощи (СМП) и Служба медицины катастроф (СМК) региона.

Представлен опыт работы по организации лечебно-эвакуационного обеспечения населения в условиях ло-
кального вооруженного конфликта на Юго-Востоке Украины.

Ключевые слова: лечебно-эвакуационное обеспечение населения, локальный вооруженный конфликт, Луганский республиканский центр
экстренной медицинской помощи и медицины катастроф, медицинская эвакуация, объединенное учреждение здравоохранения, Служба
медицины катастроф, станции скорой медицинской помощи, экстренная медицинская помощь
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Палласовского и Николаевского районов. Бригады СМП
данных муниципальных районов доставляют постра-
давших в ДТП в центральные районные больницы – ЛМО
1-го уровня, а не в медицинские организации 3-го и 2-го
уровня, находящиеся на расстоянии свыше 150 км. Соз-
дание ЛМО 2-го уровня на базе Палласовской ЦРБ
позволит повысить качество и своевременность оказания
медицинской помощи пострадавшим в ДТП в указанных
районах и таким образом увеличить число лиц, достав-

ленных с места ДТП в ЛМО 2-го уровня. Решению этой
задачи в определённой мере может препятствовать
требование действующих в настоящее время методи-
ческих рекомендаций по организации травмоцентров
2-го уровня, в которых содержится следующее условие –
наличие 200 тыс. чел. прикрепленного населения, в то
время как население Старополтавского, Палласов-
ского и Николаевского районов составляет в общей
сложности 90 тыс. чел.
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