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Резюме. Цель исследования – проанализировать основные ошибки, совершаемые немедицинским работниками при ока-
зании первой помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях (ДТП), и их связь с развитием летальных
исходов у пострадавших.
Материалы и методы исследования: 1-й этап – ретроспективное исследование 60 пациентов, получивших различные
повреждения в ДТП, первую помощь которым оказали случайные свидетели или родственники пострадавших и транс-
портировка которых в лечебные учреждения осуществлялась на неприспособленном транспорте. Материалы исследова-
ния – истории болезни, амбулаторные карты и протоколы судебно-медицинских исследований.
2-й этап – анкетирование 120 респондентов – слушателей автошкол, не имевших среднего или высшего медицинского
образования и проходивших обучение для получения водительского удостоверения.
Результаты исследования и их анализ. Результаты ретроспективного исследования и анкетирования показали, что слуша-
тели автошкол получают достаточные теоретические знания по вопросам оказания первой помощи пострадавшим в ДТП,
однако они не обладают в достаточной степени навыками оказания такой помощи при различных переломах и крово-
течениях, являющихся основными причинами летальных исходов у пострадавших в ДТП. Внесено предложение о возмож-
ных путях исправления сложившейся ситуации.
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ANALYSIS  OF  MAIN  ERRORS  IN  PROVIDING  FIRST  AID  TO  VICTIMS  
OF  ROAD  ACCIDENTS  AND  POSSIBLE  WAYS  TO  REDUCE  THEIR  NUMBER
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Abstract. The purpose of the study is to analyze the main mistakes made by non-medical workers when providing first aid to vic-
tims of road accidents, and their relationship with the development of fatal outcomes in victims.
Materials and methods of research: stage 1 – retrospective study of 60 patients who received various injuries in an accident, first
aid was provided by bystanders or relatives of the victims and whose transportation to medical institutions was carried out on
unsuitable transport. Research materials – medical histories, outpatient records and protocols of forensic research.
Stage 2 – survey of 120 respondents - students of driving schools who have no secondary or higher medical education and were
trained to obtain a driver's license.
Research results and their analysis. The results of a retrospective study and survey showed that students of driving schools receive
sufficient theoretical knowledge on first aid to victims of accidents, but they do not have sufficient skills to provide such assistance
for various fractures and bleeding, which are the main causes of fatalities in victims of accidents. A proposal was made on possi-
ble ways of correcting the situation.
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Введение. Одной из основных причин различных травм
являются дорожно-транспортные происшествия (ДТП).
Важной задачей на государственном уровне является
снижение травматизма в ДТП. На решение этой задачи
направлены усилия многих профессионалов [1]. Данная
проблема сохраняет свою актуальность, поскольку в
ДТП гибнет каждый год большое число пострадавших [2].
При этом в 2/3 наблюдений пострадавшие погибают
еще до приезда медицинских специалистов, а в 2–11%
случаев летальный исход регистрируется в ходе транс-
портировки пострадавших в лечебное учреждение [3–7].
Как отмечает ряд авторов,  пострадавших в ДТП ни при
каких условиях нельзя транспортировать одних – без со-
провождения или оставлять без наблюдения на месте со-
бытия [1]. К основным причинам, приводящим к леталь-
ному исходу, относят тяжелые черепно-мозговые травмы
(ЧМТ), развитие асфиксии, шока, а также поврежде-
ние органов грудной и брюшной полости [8–14]. К до-
полнительным причинам, приводящим к гибели постра-
давших, можно отнести отсутствие необходимых знаний
и умений по оказанию первой помощи у водителей
транспортных средств, случайных свидетелей ДТП, род-
ственников пострадавших и сотрудников ГИБДД, а также
неправильное оказание такой помощи [14, 15].Нема-
ловажным является тот факт, что больше 50% постра-
давших в ДТП являются лицами молодого возраста [16].
Все это диктует необходимость изучения данной про-
блемы для уменьшения количества летальных случаев
при ДТП.

Цель исследования – проанализировать основные
ошибки, допущенные при оказании первой помощи по-
страдавшим в дорожно-транспортных происшествиях и
наметить пути уменьшения их количества.

Материалы и методы исследования. Проведено рет-
роспективное исследование 60 пациентов, получивших
различные повреждения в результате ДТП в г.Саратове
в 2000–2019 гг. Структура контингента пострадавших:
мужчин – 46 (77,7%); женщин – 14 (23,3%); средний
возраст пострадавших – (37±6) лет. 

Критерий включения в исследование: первую помощь
пострадавшим оказали случайные свидетели или род-
ственники пострадавших, транспортировка пострадав-
ших в лечебное учреждение осуществлялась на непри-
способленном транспорте. 

Первичные документы исследования – истории бо-
лезни, амбулаторные карты и протоколы судебно-ме-
дицинских исследований.

Исследование проводилось после разъяснения его
цели и задач и получения письменного согласия паци-
ентов на участие в исследовании. План исследования
был разрешен и одобрен на заседании этического ко-
митета Медицинского университета «Реавиз» – протокол
№3 от 14.03.2020 г.

Исследование включало в себя также анкетирование
слушателей автошкол с использованием специально
разработанной анкеты, содержащей 25 вопросов, ка-
сающихся знаний и навыков оказания первой помощи.
В анкетировании приняли участие 120 респондентов, не
имевших среднего или высшего медицинского образо-
вания. Все анкеты респонденты заполняли дважды – пе-
ред началом и после окончания обучения.

Результаты, полученные в ходе исследования, под-
вергались математической обработке на персональном
компьютере, имеющем пакет прикладных программ Sta-
tistica версии 6.0, а также Excel. Для расчета зависимых
величин использовался критерий Уилкоксона, для рас-
чета независимых величин – критерий Манна-Уитни.
Рассчитывались медианы квадрилей – как верхних, так
и нижних, и определялась достоверность различий (р).

Результаты исследования и их анализ. Согласно Фе-
деральному закону «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» от 21 ноября 2011 г.
№323-ФЗ, в случаях, связанных с угрозой для жизни и
здоровья граждан, до приезда бригады скорой меди-
цинской помощи (СМП) оказание первой помощи воз-
лагается на сотрудников ГИБДД, спасателей, пожарных,
личный состав МЧС и Минобороны России. Обучение
лиц этих категорий оказанию первой помощи осуществ-
ляется в территориальных центрах медицины катастроф
(ТЦМК), на которые возлагается ответственность за про-
ведение обучения. Однако опыт показывает, что пер-
вую помощь пострадавшим в ДТП оказывают на месте со-
бытия не только лица, имеющие знания и обладающие
навыками оказания первой помощи, но и случайные сви-
детели или родственники пострадавших, которые часто
не имеют соответствующих знаний и навыков. Кроме
того, даже лица, окончившие курсы по оказанию первой
помощи, не всегда обладают достаточными навыками,
что приводит к различным ошибкам при её оказании.

Анализ показал, что всем 60 пациентам, включенным
в исследование, потребовалось проведение мероприя-
тий по оказанию первой помощи на месте ДТП. При
этом 12 чел. (20%) получили легкие травмы – эти постра-
давшие были доставлены в лечебные учреждения, где были
осмотрены врачами-специалистами, после чего были на-
правлены на амбулаторное лечение. Остальные 48 по-
страдавших (80%) получили более тяжелые повреждения.
При этом у 19 чел. (31,7%) были выявлены изолированные,
а у 36 (60%) – сочетанные и множественные повреждения,
т.е. отмечалось статистически достоверное преобладание
количества множественных и сочетанных повреждений,
что способствовало утяжелению тяжести состояния по-
страдавших, p<0,05. На месте ДТП первую помощь ока-
зывали следующие категории граждан: случайные свиде-
тели и/или родственники пострадавших – 15%
наблюдений; сотрудники ГИБДД – 68; спасатели – 10; по-
жарные – 7% наблюдений. Оказание первой помощи по-
страдавшим данной группы включало: остановку наруж-
ного кровотечения; иммобилизацию при переломах;
наложение асептической повязки при наличии раны;
борьбу с асфиксией и проведение противошоковых ме-
роприятий. Наиболее часто встречались: различные ЧМТ –
15 пострадавших (25%); травмы груди – 10 (16,7%);
травмы живота – 12 (20%); переломы различных костей –
25 (41,6%); кровотечения – как внутренние, так и наруж-
ные – 12 пострадавших (20%). Из 25 пострадавших
(41,6%), у которых были диагностированы переломы,
открытые переломы были у 17 (28,3%), закрытые –
у 8 (13,3%). Из 10 случаев травм груди (16,7%) в 8 на-
блюдениях (13,3%) они сопровождались различными
осложнениями – гемо- и/или пневмотораксом, подкож-
ной эмфиземой. У пострадавших с черепно-мозговыми
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травмами в 10 случаях (16,7%) преобладали закрытые
ЧМТ, при этом в 7 случаях (11,7%) было зафиксировано со-
трясение головного мозга; ушиб головного мозга различной
степени тяжести был зарегистрирован в 5 наблюдениях
(8,3%). Травмы живота во всех случаях были закрытыми. 

Анализ показал, что в общем числе пострадавших,
нуждавшихся в оказании первой помощи, в 50 случаях
(83,3%) такая помощь была оказана, в 10 случаях
(16,7%) первая помощь оказана не была, и пострадав-
шие были доставлены в лечебное учреждение на попут-
ном неприспособленном транспорте. 

Мероприятия по оказанию первой помощи постра-
давшим в ДТП представлены на рисунке.

Как видно на рисунке, наиболее часто выполнялись
остановка кровотечения – 30% и транспортная иммо-
билизация – 20%.

Одним из главных факторов, который определяет раз-
витие осложнений и летальных исходов, является свое-
временное и правильное оказание первой помощи. На ос-
новании данных медицинской документации была
проанализирована правильность и своевременность ока-
зания такой помощи пострадавшим в ДТП. Результаты
анализа показали, что всех пострадавших с кровотече-
нием – 12 чел. (100%) – можно разделить на 2 группы: на
пострадавших, которым была оказана первая помощь –
10 чел. (83,3%), и на пострадавших, которым первая по-
мощь не была оказана– 2 чел. (16,7%). Пострадавших,
которым была оказана первая помощь – 10 чел. (100%) –
в свою очередь можно разделить на 2 группы: на по-
страдавших, которым первая помощь была оказана пра-
вильно – 2 чел. (20%), и на пострадавших, которым пер-
вая помощь была оказана неправильно – 8 чел. (80%).

У пострадавших с переломами такая помощь была
оказана в 23 случаях (92%), не оказана – в двух (8%);
правильно – в 18 (78,2%), неправильно – в 5 наблюде-
ниях (21,8%).

Из 12 пострадавших с травмой живота первая по-
мощь была оказана в 9 (75%), не оказана – в трёх на-
блюдениях (25%); правильно – в 7 (77,7%), непра-
вильно – в двух случаях (22,3%). 

При травмах груди (10 чел.) первая помощь была ока-
зана в 6 (60%), не оказана – в 4 случаях (40%); пра-
вильно – в двух (33,3%), неправильно – в 4 случаях
(66,7%). 

При черепно-мозговых травмах (15 пострадавших)
первая помощь была оказана в 12 (80%), не оказана –
в трёх наблюдениях (20%); правильно – в трёх (25%), не-
правильно – в 9 случаях (75%).

Таким образом, результаты анализа позволяют сделать
заключение, что в большинстве наблюдений первая по-
мощь была оказана. Вместе с тем, выявлен большой про-
цент тех случаев, когда она оказывалась неправильно.
При этом наибольшее количество ошибок – 83,3% –
было сделано при оказании первой помощи для оста-
новки кровотечения. К таким ошибкам можно отнести: не-
правильное наложение кровоостанавливающего жгута в
тех случаях, когда он был показан; неналожение жгута
при наличии артериального кровотечения; наложение
жгута при отсутствии показаний. При переломах костей
ошибки были отмечены в 20% наблюдений – в основном
они были связаны с неправильной транспортной иммо-
билизацией. Ошибки при оказании первой помощи были
связаны: у пострадавших с травмой груди и черепно-
мозговой травмой – с неправильной транспортировкой
пострадавших; у пострадавших с травмой живота – с не-
дооценкой тяжести травмы. 

На основании приказа Минзравсоцразвития России
«Об утверждении перечня состояний, при которых ока-
зывается первая помощь, и перечня мероприятий по
оказанию первой помощи» от 4 мая 2012 г. №477н
были проанализированы основные ошибки, допущенные
при оказании первой помощи. Эти ошибки можно
условно разделить на несколько групп:

1-я группа – ошибки, связанные с недооценкой тяже-
сти состояния пострадавшего – 19% наблюдений. В
большинстве наблюдений первая помощь оказана не
была, пострадавшие были эвакуированы на неприспо-
собленном транспорте, не были выполнены транспорт-
ная иммобилизация или временный гемостаз.

2-я группа – ошибки, связанные с гипердиагностикой
или переоценкой степени тяжести состояния – 9% на-
блюдений. Такие ошибки приводили к панике, лишней
суете, применению неправильной тактики. 

3–я группа – технические ошибки – 43% наблюдений.
В эту группу были включены случаи, когда оценка со-
стояния была адекватной, первая помощь оказывалась
в соответствии с ситуацией, но была оказана с техни-
ческими нарушениями – неправильное наложение кро-
воостанавливающего жгута и др.

Не вызывает сомнений тот факт, что количество ослож-
нений и летальных случаев у пострадавших в ДТП зави-
сит в том числе от правильности и своевременности ока-
зания первой помощи – анализ медицинской
документации позволил установить, что осложнения на-
блюдались у 23 пострадавших (38,3%); погибли – 18 по-
страдавших (30%). Причем смерть 8 чел. (13,3%) была
зарегистрирована в 1-й час после поступления в ле-
чебное учреждение, во всех наблюдениях причиной
смерти был различный шок (таблица). 

Как видно из данных, представленных в таблице, наи-
большее количество летальных случаев было обуслов-
лено развитием геморрагического или травматического
шока. Причём геморрагический шок, причиной развития
которого является кровопотеря, привел к гибели 9 па-
циентов (15%) – полученные данные статистически

Временная остановка кровотечения
Temporary stop of bleeding

Определение наличия сознания
Determining the presence of consciousness

Транспортная иммобилизация
Transport immobilization

Запрокидывание головы
Throwing your head

Выдвижение нижней челюсти 
Nomination of the lower jaw

Наложение окклюзионной повязки
The imposition of occlusive bandage

Запрокидывание головы с подъемом подбородка
Throwing your head with a lift of the chin

Рисунок. Мероприятия по оказанию первой помощи пострадавшим
в ДТП, %
Figure. Measures to provide first aid to victims of road accidents, %
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достоверны, p<0,05. Анализ причин, приведших к раз-
витию геморрагического шока, показал, что основной
причиной его развития стали ошибки, допущенные при
оказании первой помощи. Так, было установлено, что
при оказании первой помощи не был правильно опре-
делен характер кровотечения – артериальное, венозное
или капиллярное; при наличии показаний – неправильно
наложен или не наложен жгут, что привело к продол-
жающемуся интенсивному кровотечению из раны. Дру-
гой основной причиной, приведшей к летальному ис-
ходу, было развитие травматического шока, который
привел к смерти в 6 наблюдениях (10%), p<0,05. Такая
значительная доля летальных случаев, связанных с раз-
витием травматического шока, была обусловлена двумя
факторами: во-первых, транспортировка пострадавших
была проведена на неприспособленном транспорте,
что могло привести к дополнительной травме; во-вторых,
транспортная иммобилизация не была выполнена или
была выполнена неправильно. В остальных случаях, как
правило, летальный исход был обусловлен другими фак-
торами, и на него ошибки, связанные с оказанием пер-
вой помощи, оказывали меньшее влияние.

Считаем важным отметить тот факт, что в 86% на-
блюдений данные пострадавшие были доставлены в ле-
чебное учреждение на неприспособленном транспорте,
что также могло повлиять на развитие летального исхода.
При этом в большинстве наблюдений время доставки не
превышало 35 мин.

Бесспорно, что необходимые знания и умения по ока-
занию первой помощи пострадавшим в ДТП немедицин-
ские работники должны получать в период обучения в
автошколах. В соответствии с п. 4 ст. 31 федерального за-
кона №323-ФЗ (2011) лица, имеющие права на вожде-
ние транспортных средств, а также иные лица, обладаю-
щие навыками оказания первой помощи, имеют право ее
оказывать. Все лица, обучающиеся в автошколе, в обя-
зательном порядке обучаются приемам и навыкам ока-
зания первой помощи пострадавшим в  ДТП. Составной
частью подготовки водителей является изучение предмета
«Первая помощь при ДТП», входящего в программы под-
готовки водителей, утвержденные приказом Минобрнауки
России «Об утверждении примерных программ профес-
сионального обучения водителей транспортных средств
соответствующих категорий и подкатегорий» от 26 де-
кабря 2013 г. №1408. С целью оценки эффективности
данной программы было проведено анкетирование лиц,
проходивших обучение для получения водительского удо-
стоверения. В результате анкетирования было установ-
лено, что перед началом обучения 86% респондентов не
имели знаний по оказанию первой помощи; 4 – отметили,
что считают имеющиеся у них знания – достаточными;
10% респондентов – затруднились с ответом. На вопрос
о необходимости знаний и навыков для оказания первой
помощи пострадавшим в ДТП, подавляющее большин-
ство опрошенных – 97% – дали положительный ответ. На
вопрос, по каким разделам оказания первой помощи
они хотели бы получить знания, 54% респондентов ука-
зали на вопросы, связанные с остановкой кровотечения;
18 – на вопросы проведения сердечно-легочной реа-
нимации; 10 – на вопросы оказания первой помощи при
различных переломах; 8 – хотели бы изучить вопросы,
связанные с оказанием первой помощи при травмах
головы; 6 – при травмах живота; 4% респондентов – при
травмах груди. 

Результаты анкетирования, проведенного после окон-
чания обучения, показали, что программой по обуче-
нию приемам и навыкам оказания первой помощи были
удовлетворены 87% респондентов, частично удовлетво-
рены –10; не удовлетворены – 3% респондентов. Анализ

полученных ими знаний показал, что теоретическими во-
просами овладело большинство слушателей – так, на-
пример, на вопрос о характеристике видов кровотечения
правильные ответы дали 78% опрошенных, неправильные
ответы – 22%. Результаты анкетирования также пока-
зали, что большинство водителей – 96% – могут хорошо
отличить закрытый и открытый перелом, теоретически
знают, какую помощь необходимо оказывать при таких
травмах. Неплохие результаты – 98% респондентов –
были получены при проверке теоретических знаний по
оказанию первой помощи при травмах груди, живота, че-
репно-мозговых травмах. Вместе с тем, при проверке
владения практическими навыками большинство слуша-
телей – 67% – показали неудовлетворительные резуль-
таты: из них 45% не сумели правильно наложить жгут;
22% – неправильно выполнили транспортную иммоби-
лизацию с помощью стандартных шин.

Выводы
1. Результаты исследования показали, что умение не-

медицинских работников оказывать первую помощь по-
страдавшим в ДТП имеет большое практическое значение. 

2. Все это требует повысить качество обучения таких
контингентов, в первую очередь, водителей транспортных
средств, приемам и навыкам оказания первой помощи. 

3. Результаты анкетирования свидетельствуют, что
теоретические знания у слушателей автошкол, прохо-
дивших обучение для получения водительского удосто-
верения, как правило, являются достаточными, однако
слушатели не обладают в достаточной степени навыками
оказания первой помощи при различных кровотечениях
и переломах. В то же время, как показало исследование,
основными причинами летальных исходов у пострадав-
ших в ДТП являются неправильные действия по оказанию
первой помощи при таких повреждениях. 

4. Снижение количества ошибок при оказании первой
помощи пострадавшим в ДТП возможно при улучшении
обучения водителей навыкам оказания само- и взаи-
мопомощи. Это позволит снизить количество осложнений
и летальных исходов при травмах, полученных в ДТП, что
подтверждается опубликованными данными [17]. 

5. По мнению авторов, необходимо внедрить в прак-
тику проведение повторных курсов для водителей транс-
портных средств с целью лучшего освоения ими навыков
оказания первой помощи. Занятия на повторных курсах
можно было бы проводить по сокращенной программе
обучения, а закончившим их – выдавать приложение к
удостоверению водителя.

Причина летального исхода
Cause of death

9/15,0*

6/10,0*

1/1,7

1/1,7

1/1,7
18/30,0

Количество летальных исходов, абс./%
The number of deaths, the abs./%

Геморрагический шок
Hemorrhagic shock
Травматический шок
Traumatic shock
Перитонит
Peritonitis
Острая дыхательная 
недостаточность
Acute respiratory failure
Черепно-мозговая травма
Traumatic brain injury
Всего /Total 

Таблица/Table
Причины и количество летальных исходов 

у пострадавших в ДТП
Causes and number of fatalities in road accident victims

Примечание: * знак статистической достоверности
Note: * statistical confidence sign
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