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Резюме. Цель исследования – оценить результаты оказания скорой медицинской помощи (СМП) пострадав-
шим в дорожно-транспортных происшествиях (ДТП) на федеральной автодороге (ФАД) М-8 «Холмогоры» в
Архангельской области с целью дальнейшего совершенствования ее организации.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – 906 медицинских карт пациентов, получив-
ших медицинскую помощь в стационарных условиях (ф.003/у), поступивших по срочным показаниям после
ДТП на ФАД М-8 «Холмогоры» в лечебные медицинские организации (ЛМО) Архангельской области в
период с 1 января 2012 по 31 декабря 2018 г. Учетные формы отбирались по критериям ретроспективного
сплошного документального наблюдения.
Результаты исследования и их анализ. Скорая медицинская помощь была оказана большинству (85,9%) трав-
мированных в ДТП и включала в себя применение обезболивающих средств (77,4%), транспортную иммо-
билизацию (67,0%) и внутривенную инфузию противошоковых препаратов (30,6%). Отмечено, что в догос-
питальном периоде значительное число пострадавших с множественными и сочетанными повреждениями
(11,4%) не получили медицинскую помощь в необходимом объеме. Сделан вывод: несмотря на разделение
территории Архангельской области на медицинские округа имеют место серьёзные недостатки в распреде-
лении бригад СМП на ФАД М-8 «Холмогоры», в том числе не выделены бригады СМП для обслуживания кон-
кретных участков ФАД. Предложены пути совершенствования организации оказания скорой медицинской
помощи на ФАД М-8 «Холмогоры» в Архангельской области.
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Введение. Дорожно-транспортный травматизм (ДТТ) –
актуальная социально-медицинская проблема совре-
менности [1–3]. Одной из основных причин высокой
смертности среди пострадавших в дорожно-транспорт-
ных происшествиях (ДТП) является неэффективная ор-
ганизация работы по оказанию медицинской помощи та-
ким пострадавшим в догоспитальном периоде [4, 5].
Ведущей автотранспортной артерией Российского Се-
вера является федеральная автодорога (ФАД) М-8 «Хол-
могоры» (далее – ФАД М-8, ФАД), пересекающая с се-
вера на юг крупнейший регион Европейской части
России – Архангельскую область. Этой автодороге при-
сущи особенности, характерные для всех трасс Севера:
значительная протяженность; большие расстояния между
лечебными медицинскими организациями (ЛМО); ча-
сто – плохая видимость, обусловленная климато-гео-
графическими особенностями региона. Все это уве-
личивает вероятность возникновение большого
количества ДТП с медико-санитарными последствиями,
а также снижает своевременность и результативность
оказания медицинской помощи пострадавшим [6–8].

Цель исследования – оценить результаты оказания
скорой медицинской помощи (СМП) пострадавшим в
ДТП на федеральной автодороге М-8 «Холмогоры» в Ар-
хангельской области с целью дальнейшего совершен-
ствования её организации.

Материалы и методы исследования. Материал иссле-
дования – выборка 906 медицинских карт пациентов,
получивших медицинскую помощь в стационарных усло-
виях (ф.003/у), поступивших по срочным показаниям
после ДТП на ФАД М-8 «Холмогоры» в ЛМО Архан-
гельской области в период с 1 января 2012 по 31 де-

кабря 2018 гг. Учетные формы отбирались по крите-
риям ретроспективного сплошного документального
наблюдения – отобраны все истории болезни постра-
давших в ДТП, получивших стационарное лечение в
исследуемый период.

Критерии включения в исследование:
1. Пол – мужской и женский.
2. Пострадавшие в ДТП на участках ФАД М-8 «Хол-

могоры» в Архангельской области, получившие стацио-
нарное лечение.

3. Травма получена в период с 2012 по 2018 гг.
включительно.

Критерии исключения из исследования:
1. Возраст – меньше 18 лет.
2. Отсутствие травмы, полученной в ДТП – в анамнезе.
Статистическая обработка данных, выполненная с

использованием пакета прикладных статистических
программ SPSS 22, включала формирование нулевой и
альтернативной гипотез, проверку гипотезы о соответ-
ствии эмпирического распределения закону нормаль-
ного распределения при помощи теста Холмогорова-
Смирнова. Характер распределения во всех группах
отличался от нормального, поэтому количественные
данные представлены в виде медианы 25%-ного и 75%-
ного квартилей; для принятия или отклонения нулевой
гипотезы использовали: при сравнении двух групп –
непараметрический критерий Манна–Уитни; при
сравнении нескольких групп – критерий Краскела-
Уоллиса. Различия между группами наблюдения счи-
тали статистически значимыми при p<0,05 с примене-
нием поправки на множественные сравнения –
поправка Бонферрони.
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Исследование проведено в соответствии с этическими
стандартами, изложенными в Хельсинской декларации.
Протокол исследования одобрен экспертным советом по
биомедицинской этике Северного государственного ме-
дицинского университета (Архангельск), протокол
№08/11-17 от 29.11.2017 г.

Результаты исследования и их анализ. В Архангель-
ской области ФАД М-8 «Холмогоры» проходит через 3
медицинских округа: Вельский, Архангельский и Севе-
родвинский. В соответствии с Постановлением Прави-
тельства Архангельской области от 18 июня 2019 г.
№321-пп зоны ответственности на ФАД М-8 «Холмо-
горы» распределены между ЛМО, характеристика ме-
дицинских сил и средств которых представлена в табл. 1.

Выявлено, что на отрезке от 810-го км ФАД, где за-
канчивается зона ответственности Вельской ЦРБ, до 1190-
го км ФАД, где начинается зона обслуживания Архан-
гельской областной клинической станции СМП, имеется
380-километровый участок, на котором находятся только
3 маломощные ЛМО: Шенкурская, Холмогорская и Ви-
ноградовская ЦРБ, имеющие в общей сложности всего
7 фельдшерских бригад скорой медицинской помощи. 

При медицинской эвакуации пострадавших маршру-
тизация является одним из важнейших инструментов спа-
сения жизни и сохранения здоровья населения в чрез-
вычайных ситуациях – ЧС [9]. В соответствии с
распоряжениями о маршрутизации пострадавшие в ДТП
на ФАД М-8 должны доставляться в вышеуказанные
ЛМО для оказания им специализированной медицин-
ской помощи, однако дефицит бригад СМП, протяжен-
ность участков автодороги, а также то, что эти же бри-
гады обслуживают 3 больших района Архангельской
области, один из которых – Шенкурский – находится на
противоположном от автодороги берегу реки Север-
ная Двина, значительно снижают оперативность оказа-
ния скорой медицинской помощи пострадавшим в ДТП
на ФАД. 

Необходимы четкая проработка вопросов маршрути-
зации пострадавших с тяжелой множественной и соче-
танной травмой, которые должны доставляться в ЦРБ
только для стабилизации состояния, вывода из шока или
выполнения ургентных хирургических или травматологи-

ческих вмешательств с их обязательной дальнейшей эва-
куацией в травмоцентр 1-го уровня/ЛМО 3-го уровня,
а также обязательный мониторинг их состояния как в до-
госпитальном периоде, так и в процессе проведения меж-
больничной медицинской эвакуации. Мониторингу под-
лежат: состояние пострадавших с тяжелой политравмой,
процесс диагностики и оказания им медицинской по-
мощи в догоспитальном периоде, а также их маршрути-
зация при проведении медицинской эвакуации.

Таким образом, рассматривая обеспеченность ско-
рой медицинской помощью пострадавших в ДТП на
территории Архангельской области, можно заключить
что несмотря на разделении территории области на
медицинские округа наблюдается выраженная нерав-
номерность в распределении бригад СМП, их явная
недостаточность для медицинского обеспечения столь
больших расстояний на ФАД, а также отсутствие спе-
циально выделенных бригад экстренного реагирова-
ния для обеспечения медицинской помощью постра-
давших на трассе.

Проанализирован объем оказания медицинской по-
мощи в догоспитальном периоде пострадавшим в ДТП на
ФАД М-8 «Холмогоры» в Архангельской области. Вы-
явлено, что она была оказана подавляющему большин-
ству пострадавших в ДТП – 85,9% (р<0,001) и включала
применение обезболивающих средств (77,4%), транс-
портную иммобилизацию (67,0%) и внутривенную ин-
фузию противошоковых препаратов (30,6%) – табл. 2.

Следует отметить, что в наибольшем объеме скорая
медицинская помощь оказывалось в Вельском, в на-
именьшем – в Архангельском медицинских округах,
p=0,004.

Для анализа и обобщения данных о пострадавших в
ДТП они были разделены на следующие группы:

1. Пострадавшие с изолированными повреждениями –
единичное повреждение. 

2. Пострадавшие с множественной травмой – не-
сколько повреждений в пределах одной анатомической
области.

3. Пострадавшие с сочетанными повреждениями –
повреждения, охватывающие несколько анатомических
областей. 
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Вельская ЦРБ – 695-й–809-й км
Velskaya CRH – 695-809 km
Шенкурская ЦРБ – 810-й–909-й км
Shenkursk CRH – 810-909 km
Виноградовская ЦРБ – 910-й–1119-й км
Vinogradovskaya CRH – 910-1119 km
Холмогорская ЦРБ – 11120-й–1190-й км
Kholmogorskaya CRH – 1120-1190 km
Архангельская областная клиническая
станция СМП – 1191-й–1224-й км
Arkhangelskaya RCAS – 1191-1224 km

Северодвинская станция СМП –
1225-й–1271-й км
Severodvinskaya SEMC – 1225-1271 km

Таблица 1/ Table 1

Медицинские силы и средства ЛМО Архангельской области, 
оказывающих скорую медицинскую помощь на ФАД М-8 «Холмогоры» 

Composition of forces and means of medical organizations of the Arkhangelsk Region,
providing medical care on FAD M-8 Kholmogory

Медицинский округ 
на ФАД М-8 

Medical district on FAD M-8 

Вельская центральная
районная больница – ЦРБ 
Velskaya CRH

Архангельская областная
клиническая станция скорой
медицинской помощи – СМП
Arkhangelsk regional clinical
ambulance station – ARCAS

Северодвинская станция СМП
Severodvinsk Station of emergency
medical care - SSEMC

5 фельдшерских бригад СМП
5 BSMP (paramedical)
2 фельдшерские бригады СМП
2 BSMP (paramedical)
2 фельдшерские бригады СМП
2 BSMP (paramedical)
3 фельдшерские бригады СМП
3 BSMP (paramedical)
41 бригада СМП: 25 –
врачебных; 16 –фельдшерских
41 BSMP: 25 – medical; 16 –
paramedics
14 бригад СМП: 5 – врачебных;
9 – фельдшерских
14 BSMP: 5 – medical; 9 –
paramedics

силы и средства ЛМО
Forces and means

ведущая ЛМО
Leading medical organization

Вельский 
695-й–909-й км
Velskiy 695-909 km

Архангельский 
910-й–1224-й км
Arkhangelskiy 
910-1224 km

Северодвинский 
1275-й–1271-й км 
Severodvinskiy 
1275-1271 km 

ЛМО и зоны их ответственности
Divisions and their areas of responsibility

Лечебные медицинские  организации
Medical organization



Установлено, что у 207 пострадавших (22,8%) от-
мечены изолированные повреждения, у 124 (13,7%) –
множественные, у 575 пострадавших (63,5%) – соче-
танные. По шкале ISS средняя степень тяжести травмы со-
ставила: у пострадавших с изолированными травмами –
4 [4; 9] балла; с множественными – 9,5 [6;16] балла; с
сочетанными травмами – 14 [8; 24] баллов, p<0,001. 

Самые тяжелые травмы (p<0,001) выявлены на участке
ФАД М-8 в Северодвинском медицинском округе –
средняя степень тяжести травм – 12 [6; 21] баллов, что
объясняется более качественным дорожным покрытием
участка ФАД в указанном округе, позволяющим води-
телям развивать более высокую скорость, что в случае
ДТП приводит к более тяжелым повреждениям у по-
страдавших (табл. 3). 

Отмечено, что 80 пострадавших (11,4%) с тяжелой
множественной и сочетанной травмой (политравмой) –
16,1% – с множественными и 10,4% – с сочетанными по-
вреждениями – вообще не получили какой-либо меди-

цинской помощи в догоспитальном периоде, что может
быть связано как с гиподиагностикой, так и с недооцен-
кой медицинским персоналом бригад СМП степени тя-
жести полученных травм.

При рассмотрении групп наиболее тяжелых постра-
давших с множественной и сочетанной травмой (поли-
травмой) выявлено, что иммобилизация проводилась в
75,8 и 70,1% случаев; обезболивание – в 66,1 и 81,2%
случаев; противошоковая инфузионная терапия – в 24,2
и 40,0% случаев соответственно.

Выводы
1. Имеющихся в наличии сил и средств ЛМО для ока-

зания полноценной медицинской помощи в догоспи-
тальном периоде пострадавшим в ДТП на ФАД – недо-
статочно. Несмотря на разделение территории области
на медицинские округа наблюдается неравномерность
и недостаточность в распределении бригад СМП на
ФАД, не выделены бригады СМП для обслуживания
конкретных участков ФАД.

569

81/14,2

419/73,6

347/61,0

153/26,9

Таблица 2/Table2

Распределение пострадавших в ДТП на ФАД М-8 по медицинским округам 
и мероприятиям скорой медицинской помощи

Distribution of victims of road accidents on Federal Highway M-8 by medical districts of the Arkhangelsk region 
and types of emergency medical assistance 

Показатель
Indikator

140

13/9,2 

115/82,1

112/80,0

63/45,0

–

NS
1-2=0,002
1-3 NS
2-3 NS
1-2 р<0,001
1-3 р<0,001
2-3 NS
1-3 р<0,001
2-3 NS
2-3 p=0,009

p
Вельский (3)

Velsky district (3)

Всего пострадавших, чел. 
Victims, total, people
Медицинская помощь, чел./%
Medical measures, people/%
Не оказана
Has not been provided
Обезболивание
Anesthesia

Иммобилизация
Immobilization

Внутривенная инфузия 
Intravenous infusion

197

21/10,6

167/84,8

148/75,1

30/31,0

Северодвинский (2)
Severodvinsk district (2)

Архангельский (1)
Arkhangelsk district (1)

Медицинские округа, в которых произошли ДТП с  медико-санитарными последствиями
Location of an accident with medical consequences

124

20/16,1

82/66,1

94/75,8

30/24,2

Таблица 3/Table3

Распределение пострадавших в ДТП на ФАД М-8 по видам травм 
и мероприятиям скорой медицинской помощи

Distribution of victims of road accidents on Federal Highway M-8 by type of injury and types of emergency medical assistance 

Показатель
Indikator

207

35/16,9

152/73,4

110/53,1

17/8,2

–

1-2 NS
1-3 р=0,015
2-3 NS
1-2 NS
1-3 NS
2-3 р<0,001
1-2 р<0,001
1-3 р<0,001
2-3 NS
1-2 р<0,001
1-3 р<0,001
2-3 р<0,001

pизолированная (1)
isolated (1)

Всего пострадавших, чел. 
Victims, total, people
Медицинская помощь, чел./%
Medical measures, people/%
Не оказана
Has not been provided

Обезболивание
Anesthesia

Иммобилизация
Immobilization

Внутривенная инфузия 
Intravenous infusion 

575

60/10,4

467/81,2

403/70,1

230/40,0

сочетанная (3)
combined (3)

множественная (2)
multiple (2)

Травма / Trauma

906

115/14,1

701/77,4

607/67,0

277/30,6

итого
total
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2. В догоспитальном периоде скорая медицинская по-
мощь была оказана большинству пострадавших (85,9%,
р<0,001) и включала в себя применение обезболиваю-
щих средств (77,4%), транспортную иммобилизацию
(67,0%) и внутривенную инфузию противошоковых пре-
паратов (30,6%).

3. Значительная доля травмированных с множествен-
ными и сочетанными повреждениями не получила меди-
цинскую помощь в необходимом объеме – иммобили-
зация была выполнена в 75,8 и 70,1% случаев;
обезболивание – в 66,1и 81,2; инфузионная – терапия
в 24,2 и 40,0% случаев соответственно, что может сви-
детельствовать как о гиподиагностике, так и о недо-
оценке медицинским персоналом бригад СМП тяжести
травм, полученных пострадавшими в ДТП.

Таким образом, для улучшения оперативности и ка-
чества оказания скорой медицинской помощи постра-
давшим в ДТП на ФАД М-8 «Холмогоры» необходимо: 

1. Увеличить количество бригад СМП в Холмогорской,
Виноградовской и Шенкурской ЦРБ как минимум на

одну единицу для каждой ЦРБ с их обязательным за-
креплением за участком ФАД, проходящим через тер-
риторию района.

2. Регулярно обучать на циклах повышения квалифи-
кации медицинский персонал скорой медицинской по-
мощи и Службы медицины катастроф специфике оказа-
ния медицинской помощи пострадавшим с тяжелой
множественной или сочетанной травмой, особенно в
состоянии травматического или геморрагического шока,
а также алгоритму действий при наличии большого числа
травмированных, что часто имеет место при возникно-
вении ДТП-ЧС на федеральных автодорогах.

3. Соблюдать маршрутизацию пострадавших в ДТП с
тяжелой множественной и сочетанной травмой с ис-
пользованием, при необходимости, санитарной авиации
для их доставки в травмоцентр 1-го уровня/ЛМО 3-го
уровня.

4. Проводить мониторинг состояния пострадавших с
политравмой в догоспитальном периоде и при меж-
больничной эвакуации. 
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