
Резюме. Цель исследования – сформулировать научно обоснованные предложения в Стратегию безопасности
дорожного движения в Российской Федерации на 2025–2030 гг. (Стратегия) в части реализации мероприятий,
направленных на дальнейшее повышение уровня безопасности дорожного движения (БДД) и снижение смертности
от дорожно-транспортного травматизма (ДТТ) в особых условиях Крайнего Севера и Арктической зоны Российской
Федерации.
Материалы и методы исследования. С использованием метода компаративного анализа выполнен обзор норма-
тивных правовых документов федерального и регионального уровня, предметом которых явились вопросы обес-
печения БДД, стратегического развития северных территорий страны, а также обзор отечественных и зарубежных
научных исследований, посвященных региональным особенностям ДТТ в районах Крайнего Севера и Арктической
зоны и организационным подходам к оказанию первой (ПП) и медицинской помощи пострадавшим в дорожно-
транспортных происшествиях (ДТП). Поиск научной литературы выполнен в системах eLibrary, PubMed, Scopus. Для
анализа были отобраны научные статьи, опубликованные в 2005–2025 гг. 
Результаты исследования и их анализ. В новую Стратегию на 2025–2030 гг. целесообразно включить следующий
комплекс мероприятий организационного характера:
- обеспечить работу Единой межрегиональной информационной системы мониторинга медико-санитарных
последствий ДТП;
- разработать, с учетом тяжести состояния пострадавших, межрегиональные схемы медицинской эвакуации раз-
личными видами транспорта пострадавших в ДТП в ближайшую к месту ДТП медицинскую организацию, выпол-
няющую функции травмоцентра I, II или III уровня;
- организовать повышение квалификации врачей и специалистов со средним медицинским образованием субъек-
тов Российской Федерации (субъекты, регионы) по вопросам оказания скорой медицинской помощи и медицины
катастроф; по вопросам оказания медицинской помощи в экстренной форме пострадавшим с множественной и
сочетанной травмой (политравмой), в том числе находящимся в состоянии гиповолемического шока; по вопросам
алгоритма действий: при одновременном поступлении двух и более пострадавших в тяжелом состоянии, при угро-
зе заражения аварийно опасными или иными токсичными веществами, при возникновении иных ситуаций с воз-
можным сопутствующим холодовым поражением пострадавших и др.
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Введение
В соответствии с Постановлением Правительства Рос-

сийской Федерации от 16 ноября 2021 г. №19461 бо-
лее половины площади территории страны отнесены к
Крайнему Северу и местностям, приравненным к рай-
онам Крайнего Севера. Указом Президента Россий-
ской Федерации от 02.05.2014 г. №2962 определен
перечень сухопутных территорий Арктической зоны.
Термины «Крайний Север», «Арктическая зона Россий-
ской Федерации» отражают не только географическое

положение соответствующих территорий. Выделяя их в
нормативных правовых и программных документах, го-
сударство указывает, с одной стороны, на их особую
значимость для решения ряда стратегических задач
своего развития, с другой – на ограниченные возмож-
ности применения в данных условиях общих механизмов
управления демографическими, социальными и эконо-
мическими процессами.

Значительное число пострадавших в дорожно-транс-
портных происшествиях (ДТП) и тяжесть получаемых ими
повреждений, сложные климатогеографические и соци-
ально-экономические условия, обширная территория
субъектов Российской Федерации (далее – субъекты), от-
носящихся к территориям Крайнего Севера и Арктиче-
ской Зоне Российской Федерации, а также ограниченный
объем медицинских сил и средств для организации ме-
дицинского обеспечения травмированных в ДТП [1, 2]
обусловили необходимость разработки и внесения пред-
ложений в новую Стратегию безопасности дорожного
движения в Российской Федерации на 2025–2030 гг.
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Summary. The objective of the study is to formulate scientifically substantiated proposals for the Road Safety Strategy in
the Russian Federation for 2025–2030 in terms of implementing measures aimed at further improving road safety (RS) and
reducing mortality from road traffic injuries (RTI) in the special conditions of the Far North and the Arctic zone of the Russian
Federation. 
Materials and methods of the study. Using the comparative analysis method, a review of federal and regional regulatory
documents was conducted, the subject of which was the issues of ensuring RTI, strategic development of the northern terri-
tories of the country, as well as the results of domestic and foreign scientific research, the subject of which was the region-
al features of RTI in the Far North and the Arctic zone and organizational approaches to providing first aid and medical
care to victims of RTIs. The search for scientific literature was performed in the eLibrary, PubMed, Scopus systems. The
research articles published between 2005 and 2025 were selected for the analysis.
Research results and their analysis. It is advisable to include the following set of organizational measures in the new Strategy
for 2025–2030:
- еnsure the operation of the Unified Interregional Information System for Monitoring the Medical and Sanitary
Consequences of Road Accidents.
- develop interregional schemes for medical evacuation of road accident victims by various modes of transport to the near-
est medical organization to the accident site that performs the functions of level I, II or III trauma centers, taking into account
the severity of the victim's condition.
- organize advanced training for physicians and specialists with secondary medical education of the subjects on issues of
providing emergency medical care and disaster medicine; on issues of providing emergency medical care to victims with
multiple and combined injuries (polytrauma), including those in a state of hypovolemic shock; an algorithm of actions in the
event of simultaneous admission of two or more victims in serious condition, the threat of contamination with hazardous or
other toxic substances; in the event of other situations with possible concomitant cold damage to victims.
Keywords: air ambulance evacuation, Arctic zone of the Russian Federation, cold injury, disaster medicine, emergency
medical care, first aid, medical assistance. medical and sanitary consequences, medical evacuation, multiple trauma,
regions of the Far North, Road safety strategy in the Russian Federation for 2025–2030, road traffic accident, road traf-
fic injuries, routing, trauma center
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__________________

1 Об утверждении перечня районов Крайнего Севера и местностей,
приравненных к районам Крайнего Севера, в целях предоставления
государственных гарантий и компенсаций для лиц, работающих и
проживающих в этих районах и местностях, признании утратившими
силу некоторых актов Правительства Российской Федерации и при-
знании не действующими на территории Российской Федерации не-
которых актов Совета Министров СССР: Постановление Правитель-
ства Российской Федерации от 16.11.2021 г. №1946

2 О сухопутных территориях Арктической зоны Российской Феде-
рации: Указ Президента Российской Федерации от 2 мая 2014 г.
№296
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пешеходные тротуары и должное наружное освещение.
Пешеходы часто вынуждены передвигаться непосред-
ственно по проезжей части. Учитывая высокую скорость
автотранспортных средств, плохую видимость на доро-
гах, особенно – в осенне-зимний период, риск возник-
новения ДТП, в том числе с тяжелыми медико-санитар-
ными последствиями, является крайне высоким [3–7]. В
этой связи предлагается включить в подпункт 6.4.2.2.
«Дорожная сеть» пункта 6.4 «Безопасная дорога» новой
Стратегии следующее положение, отражающее осо-
бенности ДТТ в районах Крайнего Севера и Арктиче-
ской зоны:

- С целью обеспечения БДД и минимизации медико-
санитарных последствий ДТП обязать органы госу-
дарственной власти субъектов Российской Федерации,
органы муниципального управления обеспечить осве-
щение пешеходных переходов автомобильных дорог
вне населенных пунктов в соответствии с утвержден-
ными нормами.

Программы по обеспечению БДД, предупреждению ме-
дико-санитарных последствий ДТП должны учитывать ука-
занные выше специфические особенности районов Край-
него Севера и Арктической зоны Российской Федерации
и включать в себя массив данных для последующего ана-
лиза эффективности проводимых мероприятий. В этой
связи целесообразно создать межрегиональную инфор-
мационную систему мониторинга медико-санитарных по-
следствий ДТП для обеспечения возможности сбора и хра-
нения данных об обстоятельствах каждого ДТП, о
сопутствующих или медико-санитарных последствиях,
объёмах и результатах оказанной пострадавшим первой
и медицинской помощи. Разработка информационной си-
стемы может быть осуществлена специалистами регио-
нальных медицинских информационно-аналитических
центров в сотрудничестве с представителями травмоцент-
ров I уровня. Аккумулированные в системе данные должны
использоваться для оценки эффективности организации
оказания скорой медицинской помощи (СМП), специа-
лизированной медицинской помощи по травматологиче-
скому профилю и других видов помощи, в том числе для
коррекции схем маршрутизации пострадавших при лик-
видации медико-санитарных последствий ДТП [8–11].
Создание такой системы позволит ускорить процесс внед-
рения телемедицинских технологий при оказании меди-
цинской помощи и проведении медицинской эвакуации
пострадавших. Таким образом, в подпункт 6.5.1. «Ин-
формирование о ДТП» пункта 6.5 «Эффективное реаги-
рование в ДТП» новой Стратегии целесообразно включить
следующие положения:

- Обеспечить работу единой межрегиональной ин-
формационной системы мониторинга медико-санитар-
ных последствий ДТП.

(далее – Стратегия), направленных на дальнейшее по-
вышение уровня безопасности дорожного движения
(БДД) и снижение смертности от дорожно-транспорт-
ного травматизма (ДТТ) в особых условиях Крайнего Се-
вера и Арктической зоны Российской Федерации.

Настоящая статья завершает научно-исследователь-
скую работу сотрудников Северного государственного
медицинского университета (Архангельск) и ФГБУ «ГНЦ –
Федеральный медицинский биофизический центр им.
А.И.Бурназяна» ФМБА России (Москва), результаты
которой позволили сформулировать научно обосно-
ванные положения по совершенствованию организа-
ции оказания первой (ПП) и медицинской помощи по-
страдавшим в ДТП в особых условиях Крайнего Севера
и Арктической зоны Российской Федерации. 

Цель исследования – сформулировать научно об-
основанные положения для их включения в новую Стра-
тегию безопасности дорожного движения в Российской
Федерации на 2025–2030 гг. в части реализации ме-
роприятий, направленных на дальнейшее повышение
уровня безопасности дорожного движения и снижение
смертности от дорожно-транспортного травматизма в
особых условиях Крайнего Севера и Арктической зоны
Российской Федерации.

Материалы и методы исследования. С использо-
ванием метода компаративного анализа выполнен об-
зор нормативных правовых документов федерального
и регионального уровня по вопросам обеспечения БДД,
стратегического развития северных территорий страны,
а также результатов отечественных и зарубежных на-
учных исследований, предметом которых явились ре-
гиональные особенности ДТТ в районах Крайнего Се-
вера и Арктической зоны и организационные подходы
к оказанию первой и медицинской помощи пострадав-
шим в ДТП. Научный поиск выполнен в системах eLib-
rary, PubMed, Scopus по ключевым словам: «дорожно-
транспортный травматизм», «дорожно-транспортное
происшествие», «первая помощь», «медицинская по-
мощь» и др. Для анализа были отобраны научные
статьи, опубликованные в 2005–2025 гг. Сформули-
рованы предложения по совершенствованию органи-
зации оказания первой и медицинской помощи по-
страдавшим в ДТП в особых условиях Крайнего Севера
и Арктической зоны, которые отражают результаты на-
учных исследований авторов, а также положения Стра-
тегии безопасности дорожного движения в Российской
Федерации на 2018–2024 гг., утвержденной Распоря-
жением Правительства Российской Федерации от 8 ян-
варя 2018 г. №1-р 3.

Результаты исследования и их анализ. Обеспечение
демографического и социально-экономического развития
территорий Крайнего Севера и Арктической зоны Рос-
сийской Федерации является важной стратегической за-
дачей, сформулированной в ряде программных и нор-
мативных правовых документов федерального уровня 4-7. 

В то же время следует подчеркнуть, что уровень раз-
вития дорожной сети на рассматриваемых территориях
не отвечает современным требованиям и не соответ-
ствует сложным климатогеографическим условиям се-
верных регионов. Вдоль региональных и муниципаль-
ных автомобильных дорог, имеющих в большинстве
своем некачественное дорожное покрытие, отсутствуют

__________________

4 О Стратегии развития Арктической зоны Российской Федерации
и обеспечения национальной безопасности на период до 2035 года:
Указ Президента Российской Федерации от 26 октября 2020 г. №645

5 Основы государственной политики Российской Федерации в Арк-
тике на период до 2035 года: Указ Президента Российской Федера-
ции от 5 марта 2020 г. №164

6 Единый план мероприятий по реализации Основ государственной
политики Российской Федерации в Арктике на период до 2035 года:
Постановление Правительства Российской Федерации от 15 апреля
2021 г. № 996-р

7 Об утверждении Единого плана мероприятий по реализации Ос-
нов государственной политики Российской Федерации в Арктике на
период до 2035 года и стратегии развития Арктической зоны Рос-
сийской Федерации и обеспечения национальной безопасности на пе-
риод до 2035 года: Распоряжение Правительства Российской Феде-
рации от 15 апреля 2021 г. №996-р

__________________

3 Стратегия безопасности дорожного движения в Российской Фе-
дерации на 2018–2024 гг.: Распоряжение Правительства Российской
Федерации от 8 января 2018 г. №1-р
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- Обеспечить с участием сотрудников травмоцентра I
уровня субъекта должное применение телемедицинских
технологий при оказании медицинской помощи постра-
давшим в ДТП.

Одним из факторов, отягощающих состояние постра-
давших в ДТП в районах Крайнего Севера и Арктической
зоны, в которых в течение всего календарного года может
регистрироваться отрицательная температура воздуха,
является холодовая травма. Учитывая значительные рас-
стояния между населенными пунктами, в которых распо-
ложены медицинские организации, выполняющие функ-
ции региональных травмоцентров, холодовая травма
может значительно повлиять на риск неблагоприятных
исходов у пострадавших. Необходимо, чтобы как можно
большее число граждан владело навыками оказания пер-
вой помощи пострадавшим с учетом специфических усло-
вий Крайнего Севера и Арктической зоны [12–15]. В
этой связи предлагается в подпункт 6.5.2. «Оказание
первой помощи пострадавшим в ДТП» пункта 6.5 «Эф-
фективное реагирование в ДТП» новой Стратегии вклю-
чить следующие положения:

- Обеспечить обучение жителей отдаленных и трудно-
доступных территорий, в том числе ответственных лиц до-
мохозяйств, оказывающих первую помощь при несчаст-
ных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях
и заболеваниях, угрожающих жизни и здоровью, навы-
кам оказания первой помощи пострадавшим в ДТП с их
практической отработкой на базе центров подготовки
населения по первой помощи и автошкол. 

- Включить в программы обучения сотрудников ГИБДД
и патрульно-постовых служб МВД России, спасателей
аварийно-спасательных формирований, военнослужа-
щих, а также представителей всех служб и ведомств,
имеющих отношение к ликвидации последствий ДТП,
вопросы оказания первой помощи пострадавшим с хо-
лодовой травмой. 

В настоящее время учет случаев оказания первой по-
мощи пострадавшим в ДТП и оценка эффективности ее
оказания – на регулярной основе не осуществляются
[16]. Для решения указанного вопроса должны быть вне-
сены изменения в учетные формы и инструкции по их за-
полнению: ф.109/у «Журнал записи вызовов скорой
медицинской помощи»; ф.110/у «Карта вызова скорой
медицинской помощи»; ф.114/у «Сопроводительный
лист скорой медицинской помощи и талон к нему». 

Учитывая особенности сети автодорог районов Край-
него Севера и Арктической зоны страны, пострадавших
в ДТП, находящихся в состоянии тяжелой степени тяже-
сти, как правило, госпитализируют в ближайшую к ме-
сту аварии медицинскую организацию. Не всегда в та-
ких медицинских организациях имеются необходимые
условия для оказания адекватного объёма медицинской
помощи пострадавшим, в том числе с политравмой. Их
вынужденная последующая медицинская эвакуация (пе-
регоспитализация) в региональный травмоцентр I уровня
ввиду отсутствия необходимых условий для оказания
медицинской помощи, без должной стабилизации со-
стояния, может значительно повысить вероятность раз-
вития осложнений и летального исхода. Особую акту-
альность указанная проблема приобретает в том
случае, если ДТП произошло на значительном удалении
от регионального центра, где, как правило, и располо-
жены медицинские организации, обладающие всеми
возможностями для оказания специализированной ме-
дицинской помощи. Отдельную проблему представляет

пересечение санитарным транспортом границ субъек-
тов: при территориальной близости нужного травмо-
центра в соседнем субъекте, медицинскую эвакуацию
часто вынуждены выполнять с более длинным плечом
из-за необходимости использования травмоцентра «род-
ного» субъекта. Проработка схем маршрутизации по-
страдавших с госпитализацией в профильную, а не в
ближайшую медицинскую организацию, имеет высокую
значимость для пострадавших с политравмой, находя-
щихся в состоянии тяжелой степени тяжести [17, 18]. В
этой связи целесообразно в подпункт 6.5.3. «Логистика
доставки пострадавших в медицинские организации»
пункта 6.5 «Эффективное реагирование в ДТП» новой
Стратегии включить следующие положения:

- В городских и сельских поселениях Крайнего Се-
вера и Арктической зоны, на территории которых рас-
положены медицинские организации, выполняющие
функции травмоцентров I, II или III уровня, необходимо
оборудовать вертолетные площадки для обеспечения
возможности скорейшей санитарно-авиационной эва-
куации пострадавших в ДТП.

- С учетом тяжести состояния пострадавшего, разра-
ботать межрегиональные схемы медицинской эвакуа-
ции пострадавших в ДТП различными видами транс-
порта в ближайшую к месту ДТП медицинскую
организацию, выполняющую функции травмоцентров I,
II или III уровня.

Мощность медицинских организаций, расположен-
ных в районах Крайнего Севера и Арктической зоны
страны, в том числе выполняющих функции региональных
травмоцентров, рассчитанная на численность населения
обслуживаемого региона, не всегда позволяет оказать
адекватную медицинскую помощь в экстренной и не-
отложной формах большому числу пострадавших, од-
номоментно или в короткие сроки поступающих с места
ДТП. Одновременное поступление с места ДТП двух и
более пострадавших, находящихся в состоянии тяже-
лой степени тяжести, может «парализовать» работу ме-
дицинской организации районного уровня [19–21].
Ввиду распространенности этой проблемы не только в
субъектах Арктической зоны Российской Федерации,
нижеперечисленные мероприятия имеет смысл масшта-
бировать на всю территорию России.

В этой связи в подпункт 6.5.3. «Логистика доставки по-
страдавших в медицинские организации» пункта 6.5
«Эффективное реагирование в ДТП» новой Стратегии
целесообразно включить следующие положения:

- Организовать обучение врачей и специалистов со
средним медицинским образованием субъектов: по во-
просам оказания скорой медицинской помощи и ме-
дицины катастроф; по вопросам оказания медицин-
ской помощи в экстренной форме пострадавшим с
множественной и сочетанной травмой (политравмой), в
том числе находящимся в состоянии гиповолемического
шока; алгоритму действий при одновременном поступ-
лении двух и более пострадавших, находящихся в тяже-
лом состоянии; при угрозе заражения пострадавших
аварийно опасными или иными токсичными веществами;
при возникновении иных ситуаций с возможным сопут-
ствующим холодовым поражением пострадавших.

- В региональных схемах маршрутизации пострадав-
ших в ДТП, находящихся в состоянии тяжелой степени
тяжести, предусмотреть приоритет медицинской эва-
куации, осуществляемой различными видами транс-
порта непосредственно в медицинские организации,
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Заключение
Продолжение изучения проблем дорожно-транс-

портного травматизма, включение в новую Стратегию
на 2025–2030 гг. предложений, отражающих специ-
фику дорожно-транспортного травматизма в Арктиче-
ской зоне Российской Федерации, а также проблем
организации оказания первой и медицинской помощи
пострадавшим позволят сформировать условия для
дальнейшего повышения безопасности дорожного дви-
жения и снижения смертности от дорожно-транспорт-
ного травматизма.

выполняющие функции травмоцентров I или II уровня,
с предварительной оценкой реально возможного
объема оказания медицинской помощи в лечебной
медицинской организации (ЛМО) в каждом конкрет-
ном случае. 

- В ЛМО, выполняющей функции травмоцентра III
уровня, ограничить объем медицинской помощи ур-
гентными мероприятиями для стабилизации состояния
пострадавших, находящихся в состоянии тяжелой сте-
пени тяжести, и их дальнейшей скорейшей медицинской
эвакуации в вышестоящую медицинскую организацию.
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