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Научно-технический прогресс наполнил жизнь современного человека 

травмоопасными механизмами и высокоскоростными транспортными 

средствами, что привело к увеличению частоты и тяжести травмати-

ческих повреждений, которые в 55-80 % случаев становятся причиной 

смерти людей молодого возраста. Оказание своевременной медицин-

ской помощи пострадавшим с политравмой, соблюдение современных 

алгоритмов обследования и лечения позволяет минимизировать риск 

развития тяжелой инвалидизации и летального исхода.

Цель – изучение эффективности работы региональной травмосистемы, 

ошибок в диагностике и лечении для дальнейшего улучшения резуль-

татов оказания медицинской помощи пострадавшим с политравмой.

Материалы и методы. Изучены результаты лечения 2847 пациентов 

с политравмой (NISS ≥ 17 баллов): эффективность диагностики и ка-

чество оказания первой медицинской помощи, взаимосвязь результата 

лечения со сроками перевода в травмоцентр 1-го уровня, возрастом 

и тяжестью повреждений, а также частота возникновения летальных 

исходов.

Результаты. За последние 4 года налажен перманентный контроль за 

оказанием помощи пострадавшим с политравмой в травмоцентрах 2, 3-го 

уровня и центральных районных больницах Краснодарского края, отра-

ботана система перевода больных с тяжелой политравмой для проведе-

ния специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи в 

травмоцентре 1-го уровня, при переводе в который в течение 6 часов по-

сле получения травмы у пострадавших летальность была не выше 10,7 %; 

неблагоприятный прогноз лечения – летальность 20,0 % – зафиксирован 

у пострадавших с преобладающей по тяжести черепно-мозговой травмой 

и массивным повреждением органов брюшной полости.

Заключение. Эффективная организация работы регионарной травмо-

системы, современная диагностика и своевременный мониторинг лече-

Scientific and technological progress has filled modern human life with 

traumatic mechanisms and high-speed vehicles, leading to an increase 

in the frequency and severity of traumatic injuries, and death of young 

people in 55-80 % of cases. Provision of timely medical assistance for 

victims with polytrauma and compliance of modern algorithms of ex-

amination and treatment allows minimizing the risk of development of 

severe disability and death.

Objective – to study of the effectiveness of the regional trauma sys-

tem, and errors in diagnosis and treatment to further improve the re-

sults of medical care for victims with polytrauma.

Materials and methods. The results of treatment of 2,847 patients 

with polytrauma (NISS ≥ 17 points) were examined: the effectiveness of 

diagnosis and the quality of first aid, the relationship between the result 

of treatment and the timing of transfer to a trauma center of the 1st 

level, and the causes of death.

Results. For the last 4 years, the permanent control has been arranged 

over the provision of assistance for victims with polytrauma in trauma 

centers of 2nd and 3rd level and central district hospitals of the Krasno-

dar Territory. The system of transferring patients with severe polytrau-

ma for specialized and high-tech medical care in a trauma center of the 

1st level has been improved. Transfer to the level 1 trauma center within 

6 hours after injury resulted in the mortality not higher than 10.7 %. 

Unfavorable prognosis of treatment (mortality of 20 %) was registered 

in the victims with a predominant severe craniocerebral trauma and 

massive damage to the abdominal organs.

Conclusion. The effective organization of the work of the regional 

trauma system, modern diagnostics and timely monitoring during the 
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ния травматической болезни и перевод пострадавших в травмоцентр 

1-го уровня привели к снижению частоты возникновения летальных 

исходов с 39,7 % (2004 г.) до 10,9 % (2017 г.).

Ключевые слова: региональная травмосистема; политравма; трав-

моцентр; госпитальная летальность пострадавших.

transfer of the victims to the level 1 trauma center led to a decrease 

in the incidence of lethal outcomes from 39.7 % (2004) to 10.8 %  

(2017).

Key words: regional traumatic system; polytrauma; trauma center; 

hospital mortality of victims.

Развитие цивилизации и эко-
номики государств приводит 

к насыщению человеческой жиз-
ни травмоопасными механизмами 
и скоростными транспортными 
средствами, что, в свою очередь, 
сопровождается ростом частоты 
возникновения у людей локальных 
повреждений и политравмы [1-4]. 
Лечение пострадавших требует се-
рьезных экономических затрат, в 
случае инвалидизации или леталь-
ного исхода наносит ощутимый 
моральный и финансовый ущерб 
государству [2, 5].

Усилия, направленные на умень-
шение травматизма, предпринима-
ются на высоком государственном 
уровне и включают различные орга-
низационные мероприятия: ужесто-
чение правил дорожного движения 
и наказаний за их нарушение, по-
вышение защищенности транспорт-
ных средств, обустройство дорог и 
т.д. Одним из важнейших компо-
нентов, позволяющих снизить не-
гативные исходы травм, является 
этап оказания первой медицинской 
и высокоспециализированной по-
мощи пострадавшим [6-8]. Осно-
вой, обеспечивающей выживание 
травмированных, является органи-
зация системы оказания помощи, 
которая построена на соблюдении 
современных стандартов диагно-
стики, правильной интерпретации 
полученных данных и принятия ре-
шений по устранению угрожающих 
жизни последствий повреждений 
в объеме «damage control surgery» 
(DCS) [5, 9-11], возможности ка-
чественной транспортировки и пре-
емственности в лечении пострадав-
ших при переводе в травмоцентр 
1-го уровня. Благодаря правильной 
организации этапности лечения и 
развитию высокоспециализирован-
ных травматологических центров в 
нашей стране удалось снизить уро-
вень летальности при политравме 
до 15-20 %, в то время как в конце 
ХХ века он составлял 40-60 % [5, 
6, 9, 10].

В Краснодарском крае проведена 
реорганизация травматологической 

помощи, создана строго подчинен-
ная система лечения пострадавших, 
включающая 3 травмоцентра 1-го 
уровня (в том числе «НИИ-ККБ 
№ 1 им. С.В. Очаповского», на 
базе которого функционирует от-
деление «Санитарной авиации»), 
27 травмоцентров 2-го уровня и 
13 травмоцентров 3-го уровня [12]. 
По приказу Министерства здраво-
охранения Краснодарского края 
№ 5844 от 14 октября 2015 года, 
при помощи телефонной связи 
и телемедицинских консульта-
ций главные краевые внештатные 
специалисты по хирургии и трав-
матологии получают информацию о 
тяжести повреждений и состоянии 
пострадавших в течение первых 
часов после травмы. Проводится 
разбор сложившейся ситуации и 
принимается решение по тактике 
действий при оказании помощи по-
страдавшему, необходимости выез-
да специалистов «НИИ-ККБ № 1» 
в травмоцентр 2-го и 3-го уровня 
и сроках дальнейшей транспорти-
ровки в травмоцентр 1-го уровня 
[13], в который в течение послед-
них 5 лет ежегодно поступает более 
700 пациентов с политравмой.

Цель – изучение эффективности 
работы региональной травмосисте-
мы, ошибок в диагностике, эваку-
ации и лечении для дальнейшего 
улучшения результатов оказания 
медицинской помощи пострадав-
шим с политравмой.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследована эффективность ра-

боты регионарной травмосистемы, 
модернизация которой началась в 
2003 г., изучены результаты прове-
дения медицинских консультаций 
через службу «Санитарной ави-
ации» и телемедицину, проведен 
ретроспективный анализ 2847 ста-
ционарных карт пациентов с поли-
травмой, находившихся на лечении 
в травмоцентре 1-го уровня за пе-
риод с 2014 по 2017 год. Необхо-
димо отметить, что 549 (19,3 %) 
пострадавших были доставлены в 
травмоцентр 1-го уровня первично 

и 2298 (80,7 %) переводились в те-
чение 1-2-х суток после получения 
травмы из травматологических цен-
тров 2 и 3-го уровня.

В исследование были включены 
пациенты с тяжестью повреждений 
по шкале NISS ≥ 17 баллов, сред-
ний балл по всей группе составил 
24,9 ± 9,4; у пострадавших с ле-
тальным исходом – 36,5 ± 9,1 бал-
ла, у выживших – 23,1 ± 8,1 бал-
ла.

Все пациенты или их законные 
представители дали информирован-
ное согласие в момент госпитализа-
ции в соответствии требованиями 
Федерального закона № 152-ФЗ 
от 27 июня 2006 года (в редакции 
от 22.02.2017 г.) «О персональных 
данных», что соответствует требо-
ваниям Хельсинкской декларации 
«Этические принципы проведения 
научных медицинский исследова-
ний с участием человека» 1964 го-
да, пересмотренной в 2013 году, и 
«Правилам клинической практики 
в Российской Федерации», утверж-
денным Приказом Минздрава РФ 
от 19.06.2003 г. № 266. Данные, 
представленные в исследовании, 
обезличены.

Статистическая обработка по-
лученных результатов производи-
лась при помощи персонального 
компьютера и необходимого про-
граммного обеспечения (табличный 
процессор Microsoft Excel 2010 и 
SPSS-16.0 для Windows), непара-
метрического критерия – χ2 и пара-
метрического критерия – t (Стью-
дента), коэффициента линейной 
корреляции. Статистически зна-
чимыми признавались результаты, 
при которых величина «р» была 
меньше или равна 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ
При изучении показателя леталь-

ности за прошедшие 15 лет обнару-
жено, что он уменьшился с 39,7 % 
в 2003 г. до 10,9 % в 2017 г., одна-
ко с 2012 года темпы деэскалации 
уровня летальности замедлились, 
что требует поиска новых организа-
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ционных и практических решений 
(рис. 1).

С этой целью проведен анализ ле-
чения пациентов с политравмой за 
период 2014-2017 гг. За это время 
пролечено 2847 пострадавших с по-
литравмой в возрасте от 17 до 88 лет 
(средний возраст 38,6 ± 15,5 го-
да), мужчин было 2152 человека 
(75,6 %), средний возраст 37,9 ± 
14,5; женщин – 695 (24,4 %), сред-
ний возраст 40,8 ± 16,9. Летальный 
исход зафиксирован у 316 (11,1 %) 
пострадавших (табл. 1).

У большинства пострадавших 
имела место высокоэнергетиче-
ская травма: в результате дорож-
но-транспортного происшествия 
(ДТП) повреждения получили 
2058 (72,3 %) пациентов, ката-
травма у 527 (18,5 %) пациентов, 
у 77 (2,7 %) пациентов причиной 
явилась производственная трав-
ма, спортивная – у 34 (1,2 %) 
пациентов, прочие причины – у 
151 (5,3 %) пациента.

Средний койко-день составил 
13,7 ± 9,8, количество операций 
2,8 ± 1,7. У пострадавших с ле-
тальным исходом соответственно 
14,7 ± 11,1 и 2,2 ± 1,9; у выжив-
ших – 13,5 ± 8,6 и 3,0 ± 1,7.

При изучении характера по-
вреждений установлено, что чаще 
наблюдалась травма опорно-двига-
тельного аппарата и черепно-мозго-
вая. Если повреждения по тяжести 
носили конкурентный характер, то 
летальность достигала 65 %, при 
наличии одного органа, преобла-
дающего по тяжести поврежде-
ния, – 20 %; наиболее значимой 
была черепно-мозговая травма и 
нарушение целостности органов 
брюшной полости.

При изучении особенностей рас-
пределения показателя летальности 
в зависимости от места первичного 
поступления: в травмоцентр 1-го 
уровня или другие стационары – 
нами не было установлено досто-
верных отличий.

Всего за 4 года к нам в стационар 
первично поступило 549 пострадав-
ших, переведены из травмоцен-
тров 2, 3-го уровня 2298 человек, 
показатель летальности колебался 
от 10,7 % до 11,9 % (табл. 2). От-
мечается тенденция по снижению 
уровня госпитальной летальности 
в обеих группах пострадавших с 
11,9 % до 10,8 % у поступивших в 
травмоцентр 1-го уровня и с 11,3 % 
до 10,7 % у переведенных из дру-
гих стационаров. К сожалению, 

пока нельзя говорить о математиче-
ской достоверности снижения дан-
ного показателя, но мы стремимся 
к достижению лучшего результата.

При начальном анализе полу-
ченных результатов мы решили, 
что отсутствие достоверных отли-
чий в летальности говорит о ка-
чественно налаженной работе по 
оказанию помощи пострадавшим 
в травмоцентрах 2, 3-го уровней 
и правильности тактики дистанци-
онного мониторирования данного 
процесса ведущими специалистами 
из «НИИ-ККБ № 1».

Однако мы подвергли показатели 
летальности более глубокому из-
учению, исключив пациентов, по-
гибших в первые сутки после трав-
мы, и пришли к выводу, что каче-

Рисунок 1
Снижение уровня летальности среди пациентов с политравмой, 
госпитализированных в «НИИ-ККБ № 1»
Figure 1
Decreasing mortality in patients with polytrauma admitted to Research 
Institute – Ochapovsky Regional Clinical Hospital No.1

Таблица 1
Общее количество пациентов с политравмой за 2014-2017 гг.

Table 1
Total amount of patients with polytrauma in 2014-2017

Год 
Year

2014 2015 2016 2017
Итого за период 2014-2017 гг.

Total for 2014-2017
Количество пациентов (n = 2847), абс. 

Amount of patients (n = 2847), abs.
705 712 722 708 2847

Летальность*, % / Mortality*, % 11.6 % 11.1 % 10.8 % 10.9 % 11.1 %
Примечание: * – летальность рассчитана по годам для всей группы пострадавших, включая пациентов, переведенных из 
травмоцентров II и III уровня и поступивших с места получения повреждений в «НИИ-ККБ № 1».
Note: * – mortality is calculated according to years for the whole group of patients, including patients transferred from level 2-3 trauma 
centers, and from accident site to Research Institute – Ochapovsky Regional Clinical Hospital No.1
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Таблица 2 
Сравнение уровня летальности пациентов, госпитализированных в период 2014-2017 гг. с места получения травмы и 

переведенных из травмоцентров II и III уровня
Table 2

Comparison of mortality in patients admitted from accident site and transferred to level 2-3 trauma centers in 2014-2017

Распределение по годам
Yearly distribution

Порядок госпитализации
Order of admission

2014 2015 2016 2017

Доставлены с места получения травмы, абс. / летальность, %
Transfer from accident site, abs. / mortality, %

110 / 11.9 % 134 / 11.7 % 168 / 10.8 % 164 / 10.9 %

Переведенные из других ЛПУ, абс. / летальность, % 
Transfer from other medical facilities, abs. / mortality, % 

595 / 11.3 % 578 /10.9 % 554 / 10.9 % 544 / 10.7 %

Примечание: Критерий χ2 = 4,37, число степеней свободы df = 3, уровень значимости р = 0,99.
Note: χ2 = 4.37, degrees of freedom df = 3, significance level p = 0.99.

ство оказание помощи в районных 
больницах и травмоцентрах 2, 3-го 
уровней необходимо улучшать.

Проведя анализ летальности (n = 
316), мы получили следующие ре-
зультаты: несовместимые с жизнью 
повреждения привели к фатально-
му исходу у 132 (41,8 %) постра-
давших, от ранних и поздних ос-
ложнений погибло 184 (58,2 %) 
пациента, причем от ранних ослож-
нений 119 пациентов (37,7 %), а от 
поздних 65 пациентов (20,5 %).

Оказалось, что при сопоставимой 
тяжести полученных повреждений 
частота летальных исходов, связан-
ных с ранними и поздними ослож-
нениями травматической болезни, в 
группе пациентов, переведенных из 
центральных районных больниц, 
достоверно выше, чем среди паци-

ентов, поступивших в «НИИ-ККБ 
№ 1» с места получения поврежде-
ний (рис. 2).

Частота летальных исходов в 
результате осложнений травмати-
ческой болезни у пострадавших, 
госпитализированных первично 
в «НИИ-ККБ № 1», составила: 
16 (2,3 %) случаев от ранних ос-
ложнений и 12 случаев (2,2 %) от 
поздних осложнений, а у достав-
ленных их травмоцентров 2, 3-го 
уровня – 103 (4,5 %) и 53 (2,9 %) 
соответственно.

Проведенный статистический 
анализ показал, что в группах па-
циентов, погибших от ранних ос-
ложнений травматической болезни, 
различия достоверны: критическое 
значение χ2 = 4,001; число степеней 
свободы df = 1; р = 0,046. Это тре-

бует проведения дополнительной 
работы по улучшению оказания 
помощи в травмоцентрах 2, 3-го 
уровня. Между тем, в группах па-
циентов, погибших от поздних ос-
ложнений травматической болезни, 
достоверного различия обнаружить 
не удалось: критическое значение 
χ2 = 0,035; число степеней свободы 
df = 1; р = 0,853.

По возрастному составу пациен-
ты распределились на три группы: 
в возрасте до 45 лет, 45-49 лет и 
старше 60 лет (табл. 3).

Обращает на себя внимание вы-
сокий уровень летальности в груп-
пе пострадавших старше 60 лет: до 
28,5 %, что, конечно же, связано с 
отягощенным коморбидным фоном 
пациентов пожилого и старческо-
го возраста, увеличивающим риск 

Таблица 3
Распределение пациентов с политравмой по возрастным группам

Table 3
Age distribution of patients with polytrauma

Годы / Years 2014 2015 2016 2017
Кол-во пациентов, летальность

Number of patients, mortality
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Моложе 45 лет (молодой возраст)
< 45 years (young age)

441 10.2 455 12.1 444 9.3 434 9.6

45-59 лет (средний возраст)
45-59 years (middle age)

189 10.4 183 10.6 198 10.4 191 10.5

Старше 60 лет (пожилой и старческий возраст)
> 60 years (older and senile age)

75 28.4 74 28.5 80 26.7 83 26.9
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развития осложнений и летальных 
исходов травмы.

Оценивая эффективность работы 
регионарной травмосистемы, мы 
подвергли подробному анализу ре-
зультаты лечения в зависимости от 
сроков перевода пациентов в ста-
ционар 1-го уровня и выявили ин-
тересную закономерность: леталь-
ность была наименьшей (10,7 %) 
при переводе пациентов в первые 
6 часов после получения травмы! 
Надо отметить, что в этой группе 
пострадавших были соблюдены все 
правила оказания помощи в объе-
ме DCS и большая часть из них – 
317 (69,7 %) – была доставлена 
вертолетом на крышу здания. К 
сожалению, количество пациентов, 
которых удается забрать в первые 
часы после получения травмы, по-
ка не велико, и составляет 21,2 ± 
5,1 %; развитие данного успеха мы 
видим в более тщательном монито-
рировании помощи пострадавшим 
«на месте» и стимулировании вра-
чей, оказывающих помощь в трав-
моцентрах 2, 3-го уровня, для сво-
евременного обращения в службу 
«Санитарной авиации».

Самая высокая летальность от-
мечена в группе пострадавших, 
которые переводились в первые 
6-12 часов после получения трав-
мы. При тщательном анализе при-
чин летальности отмечено, что 
переводы пострадавших в этой 
группе часто носили вынужденный 
характер, это объяснялось отсут-
ствием технических возможностей 
для качественной диагностики или 
отсутствием специалистов, что по-
рождало ошибки и неправильную 
оценку тяжести повреждений, в 
результате для спасения пострадав-
шего принималось «рискованное» 
решение о транспортировке боль-
ного в «НИИ-ККБ № 1». Пока-
затель летальности в этой группе 
снижался год от года (20,3-14,3 %), 
что связано с постепенным улучше-
нием оснащения и материальной 
базы, регулярным обучением со-
трудников. Кроме того, проводил-
ся постоянный анализ и детальный 
разбор причин негативных исходов 
лечения, после которого ведущие 
специалисты «НИИ-ККБ № 1» 
осуществляли проверки организа-
ции и качества помощи в травмо-
центрах 2, 3-го уровня.

Анализ результатов работы служ-
бы «Санитарной авиации» показал, 
что за 2014-2017 гг. было проведе-
но 3957 первичных телефонных и 
219 телемедицинских консультаций 
больных с политравмой, повторных 
соединений с травмоцентрами 2-го 
и 3-го уровней было 305, из них 
активно, т.е. по инициативе трав-
моцентра 1-го уровня, 288 (94,5 %) 
консультаций.

Наибольшая эффективность дис-
танционного обсуждения постра-
давшего была достигнута при звон-
ке в первые 2-4 часа от момента 
поступления в травмоцентр 2, 3-го 
уровня. Информация о механизме 
и обстоятельствах травмы, а также 
ее характерологических особенно-
стях, клинических проявлениях и 
тяжести состояния позволяла скон-
центрировать внимание бригады 
специалистов, оказывающих по-
мощь пострадавшему, на наиболее 
вероятных вариантах локализации 
и возможной тяжести поврежде-
ний, своевременно скорректировать 
диагностический поиск и алгоритм 
лечения. В настоящее время систе-
ма оказания помощи пострадавшим 

запрограммирована на активный 
перевод пострадавших в травмо-
центр 1-го уровня, причем в 74,6 % 
случаев транспортировка осущест-
вляется при помощи специализиро-
ванных машин «Санитарной авиа-
ции» в сопровождении фельдшера 
и врача реаниматолога, который 
«на месте» проводит коррекцию ле-
чения и дополнительно добивается 
стабилизации состояния пациента. 
Бригада дополнительно усиливает-
ся врачом травматологом, который 
осуществляет адекватную иммоби-
лизацию повреждений, если у по-
страдавшего невозможно провести 
фиксацию переломов в стационаре 
первичного поступления (решение 
принимает консультант).

Таким образом, в травмоцентр 
1-го уровня, который является 
мощной полифункциональной кли-
никой (всего в стационаре 1786 ко-
ек, из них хирургического профиля 
991 и 240 реанимационных), еже-
годно поступает более 700 постра-
давших с политравмой. В 2014 году 
нами была принята концепция ак-
тивного мониторинга оказания по-
мощи пострадавшим с политравмой 

Рисунок 2
Сравнение частоты возникновения летальных исходов в результате 
ранних и поздних осложнений в зависимости от места первичной 
госпитализации в 2014-2017 гг.
Figure 2
Comparison of incidence of lethal outcomes as result of early and late 
complications in dependence on a place of primary admission in 2014-
2017.
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в районных больницах и тотальной 
эвакуации «на себя», что привело к 
увеличению в стационаре этой ка-
тегории больных на 32,7 % по срав-
нению с предыдущими годами.

Наибольшее количество постра-
давших транспортировалось позд-
нее 24 часов после травмы, во всех 
случаях проводилось тщательное 
мониторирование клинических осо-
бенностей и анализ показаний для 
перевода в травмоцентр 1-го уров-
ня, решение о котором принима-
лось в зависимости от стабильности 
состояния пациента и показаний 
для проведения хирургического 
вмешательства (рис. 3).

Транспортировка пострадавшего 
при тяжелой травме и в тех случаях, 
когда сложно на расстоянии с пол-
ной уверенностью оценить состоя-
ние пациента, всегда производилась 
силами специалистов «НИИ-ККБ 
№ 1» при помощи специализиро-
ванных автомобилей или вертолета 
службы «Санитарной авиации».

В процессе регулярного монито-
ринга эффективности работы трав-
моцентров 2, 3-го уровня мы уста-
новили, что результаты диагности-
ки и лечения пострадавших можно 
улучшить – необходим постоянный 
контроль за соблюдением современ-
ных стандартов и алгоритмов, а так-
же готовностью к круглосуточному 
оказанию помощи всех служб. Это 
показали результаты спасения по-
страдавших в массовых ДТП, после 
проведения в травмоцентрах 2-го 
уровня предварительных трениро-
вок совместно со службой «Меди-
цины катастроф», регионарными 
подразделениями МЧС и ГИБДД. 
Эффективность такой работы была 
неоднократно подтверждена реаль-
ными результатами оказания помо-
щи пострадавшим в ДТП на феде-
ральных и региональных трассах 
Краснодарского края.

ВЫВОДЫ:
1.	Эффективность работы травмо-

системы Краснодарского края 
подтверждена снижением леталь-
ности пострадавших с тяжелой 
политравмой с 39,7 % в 2003 г. 
до 10,9 % в 2017 г.

2.	Наилучшие результаты лечения 
пострадавших отмечены при пер-
вичном поступлении с места про-
исшествия в травмоцентр 1-го 
уровня. Оптимальным являет-
ся перевод пациентов, которым 
оказана помощь в объеме DCS в 
первые 6 часов после получения 
травмы.

3.	Необходимо осуществлять даль-
нейшее развитие дистанционного 
контроля ведущими специалиста-
ми травмоцентра 1-го уровня за 
оказанием помощи пострадавшим 
в травмоцентрах 2, 3-го уровня.

4.	Транспортировку наиболее тя-
желых пострадавших требуется 

производить силами специализи-
рованных бригад службы «Са-
нитарной авиации» с активным 
применением медицинского вер-
толета.

5.	Регулярные проверки работы 
травмоцентров 2, 3-го уровня, 
тренировки и учения, проводи-
мые с профильными службами, 
позволяют синхронизировать 
взаимодействие всех составляю-
щих регионарной травмосистемы 
и добиться снижения летальности 
среди пострадавших с тяжелой 
сочетанной травмой.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публи-
кацией настоящей статьи.

Рисунок 3
Распределение пациентов с политравмой в зависимости от времени 
перевода из травмоцентров II и III уровня
Figure 3
Distribution of patients with polytrauma in dependence on time of 
transfer from level 2-3 trauma centers
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