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Ежегодно в России около 12 млн человек полу-
чают травмы, из них 3 млн временно утрачивают 
трудоспособность, свыше 70 тыс. становятся ин-
валидами, а более 300 тыс. погибают [4]. Боль-
шой вклад в эту печальную статистику вносят 
сочетанные и множественные травмы. Именно 
эти травмы диагностируются у 8–14% всех стаци-
онарных больных, и именно они являются причи-
ной более 60% всех летальных исходов от травм 
[5, 8]. Инвалидизация пациентов особенно часто 
происходит вследствие политравм [7], поскольку 
тяжесть повреждений, преимущественно опорно-
двигательного аппарата и головного мозга, слож-
ность лечения и реабилитации, осложнения и 
врачебные ошибки приводят к тому, что частота 
стойкой утраты трудоспособности при них дости-
гает 15–20% [2, 6].

Жители подмосковных городов и прилегающих на-
селенных пунктов, а также другие пострадавшие 
(независимо от места проживания) в результате 
производственных, бытовых травм, железнодо-
рожных и дорожно-транспортных происшествий 
(дТП), число которых в летний период увеличива-
ется за счет массового выезда жителей г. москвы 
на отдых в Подмосковье, получают квалифициро-
ванную травматологическую и нейротравматоло-
гическую помощь в травматологических отделе-
ниях лПу области, задача которых заключается 
в своевременном приеме больных, поступающих 

по экстренным показаниям, а также больных с за-
болеваниями опорно-двигательного аппарата.

С целью координации и работы травматолого-ор-
топедической службы организован аппарат глав-
ного специалиста министерства здравоохранения 
московской области по травматологии-ортопедии, 
в который вошли сотрудники отделения травма-
тологии и ортопедии  московского областного на-
учно-исследовательского клинического института 
(мОнИКИ) им м. ф. Владимирского – кураторы  
15 медицинских округов области и главные специ-
алисты по травматологии и ортопедии. Сотрудники 
клиники проводят постоянный мониторинг оказания 
помощи пострадавшим в дТП. В 2016 г. в московской 
области число погибших на месте дТП, по данным 
бюро судебно-медицинской экспертизы, составило  
756 человек. Обратилось за помощью во все ста-
ционары, включая травмоцентры, 7056 пострадав-
ших, госпитализировано 5143, умерло в стациона-
рах 317. В травмоцентры поступило 5759 человек, 
госпитализировано в травмоцентры 4065, умерло 
в травмоцентрах 245. Высокая смертность постра-
давших в дТП, как одна из наиболее серьезных 
проблем, диктует необходимость совершенствова-
ния специализированной медицинской помощи при 
тяжелых сочетанных повреждениях.

Специализированная ортопедо-травматологиче-
ская помощь населению оказывается в четырех 
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областных учреждениях: мОнИКИ им. м. ф. Вла-
димирского, московской областной детской кли-
нической травматолого-ортопедической больни-
це, московском областном госпитале ветеранов 
войн, московском областном центре восстанови-
тельного лечения и реабилитации, в 50 самосто-
ятельных травматологических отделениях лПу 
московской области, а также она представлена 
травматологическими койками в составе 10 хи-
рургических отделений. 

В московской области функционирует также 174 
специализированных амбулаторно-поликлини-
ческих кабинета и 14 отделений. до 80% больных 
с ушибами, ранами, ожогами, вывихами, растя-
жением связок и более 90% больных с патологи-
ей костно-мышечной системы получают лечение 
в амбулаторных условиях. Общее число трав-
матологических коек в лПу московской области 
составляет 2458, из них в травматологических  
отделениях – 2281 (92,7%), в хирургических –  
177 (7,3%); число ортопедических коек для 
взрослых – 85. несмотря на вызывающее тре-
вогу сокращение числа травматологических коек 
в лПу московской области, обеспеченность ими 
населения в 2015 г. составила 4,1 на 10 тыс. 
чел., что превышает аналогичные показатели в 
среднем по России [3]. но обеспеченность на-
селения ортопедическими койками в московской 
области составляет 0,2 на 10 тыс. чел., что в 3 
раза меньше, чем в среднем по стране (0,6 на 10 
тыс.) [3], и такой значительный дефицит приво-
дит к тому, что только 7,5% больных с патологи-
ей костно-мышечной системы получают лечение 
на специализированных койках. В травматологи-
ческих отделениях некоторых районных и город-
ских больниц выделены койки дневного стацио-
нара (116). 

Работа по формированию травмоцентров в 
московской области началась в 2008 г. В на-
стоящее время в результате реорганизации, ут-
вержденной министерством здравоохранения 
московской области1, функционирует 44 травмо-
центра. Работа травмоцентров осуществляется 
по следующей схеме: травмоцентры 3-го уровня 
осуществляют реанимационную помощь и неот-
ложную хирургическую помощь; травмоцентры 
2-го уровня – реанимационную помощь, неот-
ложную хирургическую помощь, травматологи-
ческую помощь, интенсивную терапию и компью-
терную томографию; травмоцентры 1-го уровня 
– полный объем специализированной помощи. 
В травмоцентрах 1-го и 2-го уровней преиму-
щественно организуется оказание медицинской 

1 «Порядок организации оказания медицинской помощи по-
страдавшим при дорожно-транспортных происшествиях на 
территории московской области» от 20.02.2017 № 18-Р.

помощи пострадавшим при дТП с сочетанной 
черепно-мозговой и черепно-лицевой травмой, 
с сочетанной травмой позвоночника и спинного 
мозга, с сочетанной травмой груди, с сочетанной 
травмой живота, таза и органов забрюшинного 
пространства, с сочетанной и множественной 
травмой конечностей, с сочетанной травмой с 
двумя и более тяжелыми (доминирующими) по-
вреждениями, с тяжелой изолированной трав-
мой груди, живота и таза, с тяжелой травмой 
сосудов, а также этапное хирургическое лечение 
последствий травм, полученных при дТП. В трав-
моцентрах 3-го уровня круглосуточно оказывает-
ся экстренная помощь пострадавшим при дТП с 
изолированными травмами, не сопровождающи-
мися шоком. При поступлении пострадавших с 
сочетанной травмой в лПу без травмоцентров, 
а также в травмоцентры 3-го уровня в течение 
24 часов организуется эвакуация в травмоцен-
тры 1-го или 2-го уровня бригадами СмП реани-
мационного профиля или бригадами экстренной 
медицинской помощи ГКуз мО «Территориаль-
ный центр медицины катастроф». Пострадавших 
с сочетанной травмой переводят в травматоло-
гические центры только после устранения жиз-
неугрожающих состояний и по согласованию с 
главными внештатными специалистами по трав-
матологии. 

При оказании помощи пострадавшим в дТП 
наибольшие трудности вызывает лечение со-
четанных шокогенных повреждений, ведущим 
из которых является тяжелая травма головного 
мозга в виде внутричерепных гематом, ушибов 
головного мозга III степени (внутримозговых 
гематом), в том числе с кровоизлиянием в же-
лудочки мозга, субарахноидальных кровоиз-
лияний тяжелой степени [1, 2]. Так, по данным 
министерства здравоохранения московской об-
ласти, в 2016 г. именно тяжелые черепно-мозго-
вые травмы стали причиной смерти пострадав-
ших от дТП, доставленных в лПу московской 
области, в 40% случаев. для улучшения ситуа-
ции в травмоцентрах 1-го уровня предусмотре-
ны круглосуточно функционирующие травмато-
логическое и нейрохирургическое отделения. В 
травмоцентре 2-го уровня выделены нейрохи-
рургические койки в составе травматологиче-
ского отделения и организовано круглосуточное 
дежурство нейрохирурга. В московской области 
функционирует 7 нейрохирургических отделе-
ний. В составе травматологических отделений 
в 13 районах развернуты нейрохирургические 
койки. Общее число нейрохирургических коек в 
области составляет 381. 

наиболее важным фактором, влияющим на исход 
шокогенной травмы, является скорость доставки 
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пострадавшего в лПу – он должен быть достав-
лен в течение первого часа после дТП («золо-
того часа»), поэтому одна из главных задач при 
оказании медицинской помощи пострадавшим в 
дТП – сокращение времени прибытия на место 
происшествия [1]. доля случаев, в которых брига-
да СмП доехала на место дТП менее чем за 20 
минут, составила 96%. 

Кроме того, успешность оказания помощи постра-
давшим в дТП зависит от квалификации и опыта 
персонала. Одной из проблем травматолого-ор-
топедической службы московской области явля-
ется дефицит врачебных кадров: в 2016 г. число 
штатных должностей травматологов-ортопедов 
составило 979,75, число занятых должностей 
врачей – 914,0, а число физических лиц, работа-
ющих травматологами-ортопедами – 616 (352 в 
стационарах и 264 в поликлиниках), то есть де-
фицит кадров достигает 364 при коэффициенте 
совместительства 1,6. При этом обеспеченность 
травматологами-ортопедами составляет 0,75 на 
10 тыс. чел. (в поликлиниках – 0,31, в стациона-
рах – 0,44) при коэффициенте совместительства 
1,6. Среди работающих врачей специализирован-
ной ортопедо-травматологической службы имеют 
высшую квалификационную категорию по трав-
матологии-ортопедии 134 (21,7% при среднем 
уровне по Рф 31,7%), первую – 123 (20,0% при 
среднем уровне по Рф 12,6%); вторую – 12 (1,9% 
при среднем уровне по Рф 6,8%). Сертификаты 
имеют 616 врачей. В 2016 г. число штатных долж-
ностей нейрохирургов равнялось 108,0, число 
занятых должностей врачей – 95,25, а число фи-
зических лиц, работающих нейрохирургами, – 70. 
При отсутствии нейрохирурга специализирован-
ную экстренную помощь пострадавшим с ней-
ротравмой оказывают травматологи-ортопеды, 
прошедшие подготовку на курсах специализации 
и усовершенствования в клинике нейрохирургии 
мОнИКИ им м. ф. Владимирского и нИИ скорой 
помощи им. н. В. Склифосовского. В сложных слу-

чаях в проведении консультаций и оперативных 
вмешательств участвуют сотрудники отделения 
нейрохирургии мОнИКИ им м. ф. Владимирского. 
В связи с этим огромную важность приобретает 
соблюдение этапности выполнения специализи-
рованной медицинской помощи в медицинских 
округах.

Таким образом, основными направлениями улуч-
шения помощи пострадавшим в дТП мы считаем:
– формирование нейрохирургических отделений 

в травмоцентрах 1-го уровня и нейрохирурги-
ческих коек с организацией круглосуточного 
дежурства нейрохирурга в травмоцентрах 2-го 
уровня;

– улучшение взаимодействия травмоцентров 
разных уровней, максимально ранний перевод 
(в течение 24 часов) пострадавших с тяжелой 
травмой в травмоцентры 1-го уровня; миними-
зация числа пострадавших с тяжелой травмой 
в травмоцентрах 3-го уровня;

– обеспечение круглосуточной догоспитальной 
связи лПу и использование реанимобилей 
для транспортировки пострадавших при дТП в 
травмоцентры;

– регулярное повышение квалификации меди-
цинского персонала всех уровней оказания 
помощи пострадавшим в дТП с проведением 
постоянных тренировок при участии специали-
стов территориального центра медицины ката-
строф;

– проведение обучающих семинаров для руково-
дителей медицинских управлений по представ-
лению анализа и сводных отчетов о пострадав-
ших в дТП, госпитализированных в лечебные 
учреждения, включая травмоцентры;

– введение обязательной практической под-
готовки для сотрудников ГИБдд по базовым 
аспектам первой помощи при автомобильной 
травме и оснащение машин полиции расши-
ренными тактическими укладками для оказа-
ния помощи пострадавшим.
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ORGaNIzatION Of tReatmeNt fOR PatIeNtS wHO SuffeRed fROm ROad-tRaNSPORt aCCIdeNtS  
IN mOSCOw ReGION

V. P. Voloshin, A. V. Eremin, S. A. Sankaranarayanan

ABSTRACT The authors described the service structure of traumatology and orthopedics in Moscow region, its 
basic tasks, presented complete statistical data which characterized its state. Some troubled tendencies in the 
state of accident surgery and orthopedics aid were discussed; some possible ways for this situation improvement 
were suggested. The problems of development and work of trauma centers of first, second and third levels were 
considered.

Key words: traumatology and orthopedics aid, combined trauma, neurosurgery aid, central district hospital, in-
patient department, trauma center, road-transport accidents.




