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Summary. The aim of the study is to analyze the results of the work of the regional register of medical and sanitary consequences
of road traffic accidents (RTA) in the Nenets Autonomous Okrug (NAO) in 2021 - the first half of 2023.
Materials and research methods. Materials of the study are data from the register of medical and sanitary consequences of
road traffic accidents in the Nenets Autonomous Okrug, formed on the basis of information extracted from medical records of
patients (f.003/u), admitted after road traffic accidents on urgent indications to the Nenets District Hospital named after
R.I.Batmanova. Quantitative and categorical variables were used for statistical analysis. Statistical processing of data was per-
formed using the package of applied statistical programs STATA ver. 12.
Results of the study and their analysis. Characteristics of the group of victims of road traffic accidents, circumstances of their
injuries, medical care of victims in pre-hospital and hospital periods are presented. Based on the results of the regional register of

Резюме. Цель исследования – проанализировать результаты работы регионального регистра медико-санитарных
последствий дорожно-транспортных происшествий (ДТП) в Ненецком автономном округе (НАО) в 2021 – первом полу-
годии 2023 гг.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – данные регистра медико-санитарных последствий ДТП
Ненецкого автономного округа, сформированные на основе сведений, выкопированных из медицинских карт пациентов
(ф.003/у), поступивших после ДТП по срочным показаниям в Ненецкую окружную больницу им. Р.И.Батмановой в период
с 1 июля 2021 г. по 30 июня 2023 г. Для статистического анализа использовались количественные и категориальные
переменные. Статистическую обработку данных выполняли с использованием пакета прикладных статистических про-
грамм STATA ver. 12.
Результаты исследования и их анализ. Представлена характеристика группы пострадавших в ДТП, обстоятельств получе-
ния ими травм, оказания медицинской помощи пострадавшим в догоспитальном и госпитальном периодах. По результа-
там работы регионального регистра медико-санитарных последствий ДТП предложены организационные решения,
направленные на совершенствование оказания медицинской помощи пострадавшим в ДТП в масштабе региона.

Ключевые слова: госпитальный период, догоспитальный период, дорожно-транспортные происшествия, Ненецкий авто-
номный округ, низкая средняя плотность населения, пострадавшие, региональный регистр медико-санитарных послед-
ствий дорожно-транспортных происшествий 
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Введение. Во всем мире дорожно-транспортные про-
исшествия (ДТП) являются источником значительных по
масштабу медико-демографических и социально-эко-
номических потерь [1, 2]. В группе высокого риска на-
ходятся лица трудоспособного возраста и несовершен-
нолетние, формирующие демографический и
экономический потенциал любой страны. В России
объем совокупного ущерба от ДТП остается значитель-
ным несмотря на меры, предпринимаемые на феде-
ральном и региональном уровнях. В северных и дальне-
восточных регионах страны, характеризующихся низкой
средней плотностью населения, вследствие ограничен-
ной транспортной доступности лечебных медицинских
организаций (ЛМО) масштаб медико-санитарных по-
следствий ДТП традиционно более высокий, чем в сред-
нем по стране [3].

Для снижения указанного масштаба необходимо со-
вершенствовать процесс оказания медицинской помощи
пострадавшим в ДТП в догоспитальном и госпитальном
периодах [4–9]. Источником управленческих решений
в указанной области могут быть результаты анализа
данных региональных регистров медико-санитарных по-
следствий ДТП, сформированных по типу распределен-
ных баз данных. Аналогичные популяционные моно- и
нозологические регистры как инструменты мониторинга
уже доказали свою эффективность [10–15].

Цель исследования – проанализировать результаты
работы регионального регистра медико-санитарных по-
следствий ДТП (далее – Регистр) в Ненецком автономном
округе (НАО) в 2021 – первом полугодии 2023 гг.

Материалы и методы исследования. Материалы ис-
следования – данные Регистра, которые были сформи-
рованы на основе сведений, выкопированных из меди-
цинских карт пациентов (ф.003/у), получивших
медицинскую помощь в стационарных условиях – посту-
пивших по срочным показаниям после ДТП в Ненецкую
окружную больницу им. Р.И.Батмановой в период с 1июля
2021 по 30 июня 2023 гг. Для статистического анализа
использовались количественные и категориальные пере-
менные. Количественные переменные были представлены
в форме простой средней арифметической (с 95%-ным
доверительным интервалом – ДИ) и медианы с первым
(Q1) и третьим (Q3) квартилями; категориальные пере-
менные – в виде процентных долей. Статистическая об-
работка данных выполнена с использованием пакета
прикладных статистических программ STATA ver. 12.

Результаты исследования и их анализ. Ненецкий
автономный округ –субъект Российской Федерации
(далее – субъект) – является районом Крайнего Се-
вера, его территория включена в состав Арктической
зоны Российской Федерации. В 2021 г. в Ненецком ав-
тономном округе в режиме пилотного проекта была
организована работа регионального регистра медико-
санитарных последствий ДТП с целью осуществления
мониторинга последних в масштабе субъекта. Необхо-
димую информацию предоставляет Ненецкая окруж-
ная больница им. Р.И.Батмановой – ведущая лечебная
медицинская организация региона. После выписки из
стационара на пациента, получившего травму(ы) в ДТП,
заводится информационная карта первичного учета –
Форма 1. Данные Регистра предоставляются по их за-
просу сотрудникам Департамента здравоохранения,
труда и социальной защиты населения НАО (далее –
Департамент здравоохранения) для статистической об-
работки. Полученная информация используется для
оценки объема медико-санитарных последствий ДТП в
регионе и объема медицинской помощи, оказанной по-
страдавшим.

В дорожно-транспортных происшествиях в НАО по-
страдали: во втором полугодии 2021 г. – 5 чел.; в
2022 г. – 13; в первом полугодии 2023 г. – 7 чел.
(табл. 1).

Две трети (60,0%) пострадавших в ДТП – мужчины. В
группе высокого риска с медико-санитарными послед-
ствиями – лица трудоспособного возраста. Среди муж-
чин преобладали обучающиеся и неработающие; среди
женщин – служащие и обучающиеся. Для мужчин ха-
рактерна «активная» роль в ДТП – большинство из них
были водителями автотранспортных средств, мотоцик-
лов, велосипедов; для женщин – «пассивная» роль –
большинство – пешеходы или пассажиры.

Большинство (60,0%) травм в результате ДТП было
ожидаемо зарегистрировано в г.Нарьян-Маре  – един-
ственном городском поселении и административном
центре НАО. Почти половина мужчин (46,7%) и каждая
пятая женщина (20,0%) на момент ДТП находились в
состоянии алкогольного опьянения. В Регистре отсут-
ствовали упоминания о факте превышения скорости ав-
тотранспортным средством. Ни одному из пострадав-
ших в ДТП первая помощь оказана не была.
Характеристика обстоятельств получения травмы пред-
ставлена в табл. 2.

Контактная информация: 
Баранов Александр Васильевич – канд. мед. наук;
директор мед. института – врач травматолог-ортопед
Сыктывкарского гос. университета им. Питирима Сорокина
Адрес: Россия, 167001, Республика Коми, г.Сыктывкар,
ул.Старовского, д. 55
Tел.: +7 (960) 000-52-27
E-mail: Baranov.av1985@mail.ru

Contact information: 
Aleksandr V. Baranov – Cand. Sc. (Med.); Director of the
Medical Institute – Traumatologist-Orthopedist of the Syktyvkar
State University after I.I. Pitirim Sorokin
Address: 55, Starovskiy str., Syktyvkar, 167001, Russia
Phone: +7 (960) 000-52-27
E-mail: Baranov.av1985@mail.ru

medical and sanitary consequences of road traffic accidents, organizational solutions aimed at improving the provision of med-
ical care to victims of road traffic accidents in the region are proposed.

Key words: hospital period, low average population density, Nenets Autonomous District, pre-hospital period, regional register
of medical and sanitary consequences of road traffic accidents, road traffic accidents, victims 

Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest

For citation: Baranov A.V., Mordovskiy E.A., Levina E.S., Garunov A.N., Barachevskiy Y.E. Results of the Work of the Regional
Register of Medical and Sanitary Consequences of Road Traffic Accidents, on the Example of the Nenets Autonomous Okrug.
Meditsina Katastrof = Disaster Medicine. 2023;3:35-40 (In Russ.). https://doi.org/10.33266/2070-1004-2023-3-35-40



Медицина катастроф №3•2023 37

Около половины всех пострадавших получили изо-
лированное повреждение; каждый четвертый – множе-
ственную или сочетанную (политравма) травму. Время
доезда бригады скорой медицинской помощи (СМП)
до пострадавшего в подавляющем большинстве случаев
составляло до 20 мин (табл. 3). 

На момент оказания скорой медицинской помощи в со-
стоянии шока находился каждый второй пострадавший,
получивший множественную или сочетанную травму.
Всем пострадавшим было выполнено обезболивание;
многим – иммобилизация. Внутривенная инфузия в до-
госпитальном периоде была выполнена: каждому пятому
пациенту (18,2%), получившему изолированное по-
вреждение; 42,9% пациентов – с множественной трав-
мой; пятерым (71,4%) из семи пациентов – с сочетанными
повреждениями. Учитывая особенности дорожной сети

региона, время доезда до ЛМО у более чем 50% по-
страдавших составило 21–40 мин.

Подавляющее большинство (88,0%) пострадавших в
ДТП получили травму, степень тяжести которой состав-
ляла менее 17 баллов по шкале ISS; у двоих постра-
давших с множественными повреждениями и одного – с
политравмой травма была оценена как тяжелая – 17–25
баллов (табл. 4). 

У двух третей пострадавших ведущим повреждением
была черепно-мозговая травма (ЧМТ); у каждого чет-
вертого – повреждение конечностей. Ургентное опера-
тивное лечение в госпитальном периоде было выполнено
каждому четвертому пострадавшему с множественной
травмой и каждому второму – с сочетанной. Средняя
длительность госпитального периода составила 14 сут,
при этом каждый второй пациент находился в стационаре

Форма 1 Регистра медико-санитарных последствий ДТП



Disaster Medicine No. 3•202338

менее одной недели. Более половины пострадавших с по-
литравмой находились в стационаре более трех недель.

Резюмируя результаты оказания медицинской помощи
пострадавшим в ДТП в 2021–2023 гг., руководство Де-
партамента здравоохранения приняло решение про-
должить реализацию пилотного проекта по формиро-
ванию регионального регистра медико-санитарных
последствий ДТП. Учитывая оценку объемов помощи,
оказанной пострадавшим, был принят ряд организа-
ционных решений:

Первая помощь: 
– разработать и внедрить программу регулярных так-

тико-специальных учений (ТСУ) сотрудников служб и ве-
домств, имеющих отношение к ликвидации медико-са-
нитарных последствий ДТП, с отработкой практических

навыков оказания первой помощи во всепогодных, мак-
симально приближенных к реальным, условиях;

– внедрить в подведомственных учреждениях дополни-
тельную профессиональную программу повышения ква-
лификации «Оказание первой помощи пострадавшим в
условиях Севера и Арктики» (36 ч), раскрывающую осо-
бенности оказания первой помощи в специфических усло-
виях Российского Севера и Арктики, а также «Программ-
ный модуль обучения навыкам оказания первой помощи
пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях»
(Свидетельство государственной регистрации на полезную
модель № 2018611482 от 2 февраля 2018 г.);

Скорая медицинская помощь:
– внедрить в подведомственных учреждениях допол-

нительную профессиональную программу повышения
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квалификации медицинских специалистов «Оказание
первичной медико-санитарной помощи в экстренной
форме в условиях Арктики» (36 ч);

Специализированная медицинская помощь:
– в отделении травматологии и ортопедии Ненецкой

окружной больницы им. Р.И.Батмановой ввести допол-
нительные 0,25 ставки травматолога-ортопеда; обес-
печить получение врачом травматологом-ортопедом
стационара дополнительного профессионального об-
разования по специфике оказания специализирован-
ной медицинской помощи пострадавшим с политрав-
мой и холодовыми повреждениями.

Таким образом, региональный регистр медико-санитар-
ных последствий ДТП явился эффективным инструментом
совершенствования оказания медицинской помощи по-
страдавшим в ДТП.

Выводы
1. В 2021 г. в Ненецком автономном округе в режиме

пилотного проекта была организована работа регио-
нального регистра медико-санитарных последствий ДТП
с целью осуществления мониторинга последних в мас-
штабе субъекта.

2. Две трети пострадавших (60,0%) – мужчины тру-
доспособного возраста. Почти половина мужчин
(46,7%) и каждая пятая женщина (20,0%) на момент
ДТП находились в состоянии алкогольного опьянения.

3. Первая помощь пострадавшим в ДТП оказана не
была – нет данных об ее оказании. Около 50% всех по-
страдавших получили изолированное повреждение; каж-
дый четвертый – множественную или сочетанную (поли-
травма) травму. 

4. Работа службы СМП может быть оценена как удов-
летворительная: в подавляющем большинстве случае
время доезда бригады СМП до места ДТП составило до
20 мин; большинству пострадавших было выполнено
обезболивание; по показаниям выполнялись иммоби-
лизация и инфузионная противошоковая терапия; почти
все пострадавшие были доставлены в стационар в тече-
ние 40 мин.

5. В госпитальном периоде ургентное оперативное
лечение по экстренным показаниям было выполнено
каждому четвертому пострадавшему с множественной
травмой и каждому второму – с сочетанной. Средняя
длительность госпитального периода составила 14 сут.


