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Summary. The objectives of the study are to summarize the data on road traffic injuries (RTI) as a result of road traffic accidents
(RTA), to systematize the published data on the provision of medical care to victims of road traffic accidents and to study the region-
al features of road traffic accidents on the example of the Omsk region.
Materials and research methods. Materials of the study were statistical data on the number of road accidents, the number of vic-
tims in road accidents and other statistical data on road traffic injuries in the Omsk region and the Russian Federation as a whole.
Research methods were statistical and analytical.
Results of the study and their analysis. Based on the analysis of scientific literature and official statistical data for 2015-2022 it
was revealed that in the Russian Federation and its regions the problem of road traffic injuries does not lose its relevance — the
number of deaths and injuries in road accidents remains high. At the same time, the measures taken make it possible to reduce the
number of road accidents and the level of road traffic injuries, as a result of which there is a steady decrease in the number of peo-
ple killed and injured in road accidents.
In improving the organization of medical care for road traffic accident victims, special attention should be paid to medical care
for children. The prospective direction of improvement of rendering specialized medical aid to victims of road traffic accidents is

Резюме. Цели исследования – обобщить данные о дорожно-транспортном травматизме (ДТТ) в результате дорожно-
транспортных происшествий (ДТП), систематизировать опубликованные данные об оказании медицинской помощи
пострадавшим в ДТП и изучить региональные особенности ДТП на примере Омской области.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – статистические данные о количестве ДТП, числе постра-
давших в ДТП и другие статистические данные о дорожно-транспортом травматизме в Омской области и Российской
Федерации в целом.
Методы исследования – статистический и аналитический.
Результаты исследования и их анализ. На основе анализа научной литературы и официальных статистических данных за
2015–2022 гг. выявлено, что в Российской Федерации и её регионах проблема дорожно-транспортного травматизма не
теряет своей актуальности – число погибших и травмированных в ДТП остается высоким. В тоже время принимаемые
меры позволяют снижать количество ДТП и уровень дорожно-транспортного травматизма, в результате чего наблюдает-
ся стойкое снижение числа погибших и пострадавших в дорожно-транспортных происшествиях. 
При совершенствовании организации оказания медицинской помощи пострадавшим в ДТП необходимо уделять особое
внимание оказанию медицинской помощи детям. Перспективным направлением совершенствования оказания специали-
зированной медицинской помощи пострадавшим в ДТП является оптимизация системы оказания медицинской помощи на
всех этапах медицинской эвакуации пострадавших с места ДТП с учетом особенностей детского дорожно-транспортно-
го травматизма.
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Введение
Дорожно-транспортный травматизм (ДТТ) – одна из ве-

дущих причин смертности и госпитализации населения,
приводящая к исключению из сферы производства людей
трудоспособного возраста и инвалидизации и смерти
детей до 18 лет. Перед нашим государством стоят важ-
ные социально-экономические и демографические за-
дачи по обеспечению безопасности дорожного движения.
В настоящее время в Российской Федерации происходит
большое количество дорожно-транспортных происше-
ствий (ДТП), но при этом наблюдается позитивная тен-
денция – снижение дорожно-транспортной смертности. В
то же время не снижается доля детского ДТТ, который яв-
ляется приоритетной проблемой отечественного здра-
воохранения [1].

Следует отметить, что детский дорожно-транспортный
травматизм отличается тяжестью повреждений и высоким
уровнем смертности. Он занимает первое место среди
травм и случаев смерти у детей в возрасте от 4 до 14 лет.

В Российской Федерации в 2015–2022 гг. происхо-
дило в год в среднем (171±8,4) тыс. ДТП, в которых по-
гибали (19,5±2,6) тыс. чел., в том числе (0,8±0,1) тыс.
детей и подростков в возрасте до 18 лет. В результате
ДТП (220,5±6,4) тыс. чел. получили травмы, в их числе
(26±0,6) тыс. детей и подростков [2].

Цели исследования – обобщить данные о дорожно-
транспортном травматизме в результате ДТП, система-
тизировать опубликованные данные об оказании меди-
цинской помощи пострадавшим в ДТП и изучить
региональные особенности ДТП на примере Омской
области.

Задачи исследования: 
1. Показать тенденции изменения количества ДТП и

числа погибших в них в Омской области.
2. Дать оценку региональных особенностей оказания

медицинской помощи пострадавшим в ДТП.
3. Обосновать потребности в оказании различных

видов медицинской помощи пострадавшим в ДТП.
Материалы и методы исследования. Материалы

исследования – статистические данные о количестве
ДТП, числе пострадавших в ДТП и другие статистические
данные о дорожно-транспортом травматизме в Омской
области и Российской Федерации в целом.

Методы исследования – статистический и аналити-
ческий.

Результаты исследования и их анализ. Социально-
экономическое развитие общества невозможно без даль-
нейшего совершенствования транспорта и всей транс-
портной инфраструктуры. Между тем, одна из проблем
современного общества – высокая дорожно-транспорт-
ная аварийность, являющаяся одним из негативных ре-
зультатов процесса автомобилизации [3]. В мире при-
близительно 1,3 млн чел. ежегодно погибают в результате
дорожных аварий, до 50 млн чел. – получают травмы. В
Российской Федерации дорожно-транспортный травма-
тизм занимает одно из первых мест среди основных при-
чин смертности и инвалидизации граждан разных воз-
растов, что определяется количеством ДТП [3]. Изучение
причин и условий возникновения ДТП, разработка мер по
снижению дорожно-транспортного травматизма и смерт-
ности в результате ДТП остается одной из актуальных
проблем в Российской Федерации [4–6].

В 2022 г. в Российской Федерации смертность в ДТП со-
ставила 11,6 на 100 тыс. населения [2]. Анализ стати-
стических данных ГИБДД МВД России за 2015–2022 гг.
показал, что на территории Российской Федерации на-
блюдалось ежегодное снижение количества ДТП в 1,2
раза (2015 г. – 184 тыс. ДТП, 2022 г. – 164 тыс. 358
ДТП). Число погибших в ДТП уменьшилось в 1,4 раза:
с 23 тыс. 114 чел. – в 2015 г. до 16 тыс. 981 чел. – в
2022 г.; число травмированных уменьшилось на 8,8%:
с 231 тыс. 197 чел. – в 2015 г. до 210 тыс. 877 чел. – в
2022 г. При этом за последние 5 лет общее число по-
страдавших в ДТП в возрасте до 18 лет остается не-
изменным – на уровне 24 тыс. чел. в год. В течение ис-
следуемого периода число детей до 18 лет,
травмированных в ДТП, ежегодно составляло 26–27 тыс.
Отмечалось также уменьшение числа детей до 18 лет, по-
гибших в ДТП: с 1028 – в 2015 г. до 794 – в 2022 г. –
уменьшение на 2,7% [5].

При анализе аварийности необходимо учитывать, что
по отчетным данным Минтранса России парк зареги-
стрированных автомобилей и автобусов в последние
годы неуклонно растет. В 2018 г. в стране были зареги-
стрированы 54,8 млн, в 2022 г. – 60,45 млн механиче-
ских транспортных средств, в том числе 47,4 млн лег-
ковых автомобилей [7]. Таким образом, деятельность
по снижению аварийности на дорогах России ведется в
условиях ежегодного увеличения количества авто-
транспорта в стране.
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При возникновении ДТП прослеживаются временной
и сезонный факторы. Так, в ночное время доля ДТП со-
ставляет 12–16% от общего количества ДТП. Наиболь-
шее количество ДТП регистрируется в переходный осен-
нее-зимний период, за последние 4 года – 29–34% от
общего количества ДТП за год.

В Российской Федерации в результате ДТП ежегодно
получают травмы около 24–25 тыс. чел., в том числе бо-
лее 700 детей погибают и 2,4% детей становятся инва-
лидами. В совокупности это ведет к значительным эко-
номическим потерям, ограничению трудового и
мобилизационного потенциала страны, усугубляет не-
благоприятные демографические тенденции [1].

В анализируемый период (2015–2022) в Омской обла-
сти число погибших в ДТП снизилось с 183 до 161 чел. В
догоспитальном периоде в ДТП погибли: в 2016 г. – 123
чел., в том числе во время медицинской эвакуации – 2 чел;
2017 г. – 148 и 6; 2018 г. – 130 и 8; в 2019 г. – 95 и
9 чел. соответственно. Продолжает оставаться высоким
показатель летальности до 7 сут, что указывает на тя-
жесть травм, полученных в ДТП (таблица).

При оказании медицинской помощи отмечается улуч-
шение такого показателя, как сокращение времени до-
езда бригад скорой медицинской помощи (СМП) до ме-
ста ДТП. Так, в 2015–2022 гг. доля таких доездов
выросла с 91,4 до 96,4%, причем в г.Омске – с 92,3 до
97,6; в муниципальных районах области – с 87,4 до
89,8%. 

Этому способствовало внедрение в организацию ра-
боты бригад СМП приказа Минздрава России от 20
июня 2013 г. №388н1, в котором был предложен чис-
ленный состав медицинских бригад соответствующего
профиля, а также реализация Распоряжения Прави-
тельства Омской области от 11 апреля 2011 г. №43-рп2. 

В целях оптимизации оказания медицинской помощи
на федеральной автодороге Р-402 «Тюмень – Ялуто-
ровск – Ишим – Омск» на участке г.Тюкалинск –
г.Омск у села Малиновка Тюкалинского района в ав-
густе 2011 г. был развернут трассовый медицинский

пункт (ТМП), где было организовано круглосуточное
дежурство бригады экстренного реагирования (БЭР) в
составе одного врача анестезиолога-реаниматолога
и двух фельдшеров. 

Кроме того, на данный показатель положительно
влияет План прикрытия федеральных автомобильных
дорог Омской области, разработанный МЧС России
по Омской области и согласованный с Минздравом
Омской области и ГИБДД УВД по Омской области. 

В настоящее время продолжается работа по уком-
плектованию автомобилей СМП системами навига-
ционного позиционирования на местности и передачи
данных о месте расположения в диспетчерскую службу.

Во всех бюджетных учреждениях здравоохранения
Омской области выделены уровни по оказанию трав-
матологической помощи в зависимости от оснащения ле-
чебных медицинских организаций (ЛМО):

1-й уровень – Тарская, Марьяновская, Кормиловская,
Черлакская центральные районные больницы (ЦРБ).

2-й уровень – Городская клиническая больница скорой
медицинской помощи (ГКБ СМП) №2, Медико-санитар-
ная часть (МСЧ) №4, Калачинская и Исилькульская ЦРБ.

3-й уровень – ГКБ СМП №1, Городская больница (ГБ)
№1 им. А.Н.Кабанова, Клинический медико-хирурги-
ческий центр Минздрава Омской области, Городская
детская клиническая больница №3.

При необходимости медицинская эвакуация прово-
дится из ЛМО 1-го уровня в ЛМО 2-го или 3-го уровня.

Эффективность этапного оказания медицинской по-
мощи пострадавшим с тяжелой политравмой, в том числе
детям – общепризнанна [8]. В настоящее время в России
существует несколько моделей оказания этапной по-
мощи пострадавшим с травмой, в том числе полученной
в ДТП [9].

В ряде бюджетных учреждений здравоохранения г.Ом-
ска для оказания амбулаторной помощи пострадавшим
в ДТП организована работа травматологических пунктов: 

- для взрослого населения: Городская поликлиника
№1 – для жителей Центрального, Ленинского, Киров-
ского округов г. Омска; ГБ №3 – для жителей всех
округов города Омска; ГКБ СМП №2 – для жителей
Октябрьского округа г. Омска; МСЧ №4 – для жителей
Ленинского округа г. Омска;

- для детского населения: Городская детская поликли-
ника №2 им. В.Е.Скворцова – для жителей Кировского
округа г. Омска; Городская детская клиническая боль-
ница №3 – для жителей всех округов г. Омска; детская
городская поликлиника №8 – для жителей Октябрьского
округа г. Омска. 

Основная нагрузка по оказанию медицинской помощи
пострадавшим ложится не только на городские учреж-
дения, но и на ЦРБ. Центральная районная больница –
это своеобразный медицинский центр на территории
района, созданный благодаря концентрации кадровых
и материально-технических ресурсов в области здра-
воохранения. Руководство ЦРБ выполняет функции по
эффективной организации оказания медицинской по-
мощи пострадавшим, в том числе в ДТП. Персонал ЦРБ
отвечает как за своевременное и качественное оказание
скорой медицинской помощи силами СМП, так и за
оказание некоторых других видов медицинской помощи
взрослому и детскому населения [2, 3]. Таким образом,
в большинстве случаев экстренную медицинскую по-
мощь детям первично оказывают в стационарах, ори-
ентированных на лечение взрослого контингента, где
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1 Об утверждении порядка оказания скорой, в том числе скорой
специализированной, медицинской помощи: приказ Минздрава Рос-
сии от 20 июня 2013 г. №388н

2 Об отчете о реализации долгосрочной целевой программы Ом-
ской области «Обеспечение безопасности дорожного движения в
Омской области (2010–2014 годы)»: Распоряжение Правительства
Омской области от 11 апреля 2011 г. №43-рп

Таблица / Table
Число /доля пострадавших в ДТП, умерших

в стационарах, в общем числе погибших в ДТП 
в Омской области 

Number /proportion of road traffic accident victims who died 
in hospitals, in the total number of deaths in road accidents 

in Omsk region
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теряет своей актуальности. Число погибших и трав-
мированных в ДТП остается высоким. Принимаемые
меры позволяют снижать количество ДТП и уровень до-
рожно-транспортного травматизма, в результате чего
наблюдается стойкое снижение числа погибших и по-
страдавших в дорожно-транспортных происшествиях. 

При совершенствовании организации оказания ме-
дицинской помощи пострадавшим в ДТП необходимо
уделять особое внимание оказанию медицинской по-
мощи детям. Перспективным направлением совершен-
ствования оказания специализированной медицинской
помощи пострадавшим в ДТП является оптимизация си-
стемы оказания медицинской помощи на всех этапах ме-
дицинской эвакуации пострадавших с места ДТП с уче-
том особенностей детского дорожно-транспортного
травматизма.

возможности оказания специализированной меди-
цинской помощи детям либо отсутствуют, либо огра-
ничены [5, 10].

При оказании медицинской помощи пострадавшим
наибольшие трудности вызывает лечение сочетанных
шокогенных повреждений, ведущим из которых яв-
ляется тяжелая травма головного мозга в виде внутри-
черепных гематом, ушибов головного мозга III ст., в том
числе с кровоизлиянием в желудочки мозга, а также в
виде субарахноидальных кровоизлияний тяжелой сте-
пени [11].

Заключение
На основе анализа научной литературы и офици-

альных статистических данных за 2015–2022 гг. было
выявлено, что в Российской Федерации и её регионах
проблема дорожно-транспортного травматизма не


