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ОРГАНИЗАЦИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ 
ЭТАПЕ ПОСТРАДАВШИМ В ДОРОЖНО-
ТРАНСПОРТНЫХ ПРОИСШЕСТВИЯХ  
В КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ – КУЗБАССЕ
THE ORGANIZATION OF PREHOSPITAL MEDICAL AID FOR VICTIMS OF ROAD TRAFFIC ACCIDENTS  
IN THE KEMEROVO REGION – KUZBASS

Цель исследования – проанализировать данные о дорожно-транс-

портном травматизме на территории Кузбасса за 2020-2023 годы и вы-

делить региональные особенности организационно-методической ос-

новы лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавших в дорож-

но-транспортных происшествиях (ДТП).

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных о 

количестве ДТП и числе пострадавших в них в Кемеровской области 

за 2020-2023 годы, полученных из программы Автоматизированная си-

стема управления «Скорая медицинская помощь». Обработка данных 

производилась с использованием комплекса аналитических и стати-

стических методов.

Результаты. В Кемеровской области – Кузбассе количество погибших 

и травмированных в ДТП остается высоким. В то же время отмечает-

ся положительный эффект от принимаемых мер по решению проблемы 

оказания помощи пострадавшим в ДТП на догоспитальном этапе: еже-

годное динамическое увеличение доли вызовов с временем доезда до 

места ДТП в пределах 20 минут, рост числа случаев эвакуации паци-

ентов с места ДТП непосредственно в травмоцентры I уровня. Это по-

зволяет говорить об улучшении качества лечебно-эвакуационного обе-

спечения пострадавших в ДТП.

Заключение. Организация оказания медицинской помощи на дого-

спитальном этапе пострадавшим в ДТП в Кемеровской области – Куз-

бассе остается актуальной медико-социальной проблемой. Основным 

направлением совершенствования этой работы является модерниза-

ция Службы скорой медицинской помощи и развитие санитарной авиа-

ции с учетом региональных особенностей.

Ключевые слова: лечебно-эвакуационное обеспечение; догоспи-

тальный этап медицинской помощи; дорожно-транспортные происше-

ствия; дорожно-транспортный травматизм; бригады скорой медицин-

ской помощи

Objective – to analyze the data on road traffic traumatism in the Kuz-

bass for 2020-2023, as well as to identify the regional features of the 

organizational and methodical bases of medical evacuation for victims 

of road traffic accidents (RTA).

Material and methods. A retrospective analysis included the data 

on the number of road accidents and the number of victims in the 

Kemerovo region for 2020-2023 from the database "Emergency Care". 

Data processing was carried out using a complex of analytical and 

statistical methods.

Results. In Kemerovo region (Kuzbass), the number of deaths and 

injuries in RTA remains high. However, there is a positive effect from 

the measures taken to solve the problem of assisting victims of road 

accidents at the prehospital medical aid: annual dynamic increase in 

the proportion of calls with travel time to the scene of an accident 

within 20 minutes, an increase in the number of cases of evacuation 

of patients from the scene of an accident directly to level I trauma 

centers. It supposes improving the quality of medical and evacuation 

support for victims of road RTA.

Conclusion. The organization of prehospital medical aid for victims of 

RTA is still the actual medical social problems in the Kemerovo region – 

Kuzbass. The main direction of improvement of rendering prehospital 

medical aid for victims of road traffic accidents is modernization of the 

emergency medical service and development of air medical services 

taking into account regional peculiarities.

Key words: medical evacuation; prehospital medical aid; road traffic 

accidents; road traffic traumatism; ambulance crews

Дорожно-транспортные происшествия (ДТП) на 
протяжении последнего десятилетия являются 

одной из ведущих причин травматизма населения на 
всей территории Российской Федерации. Ежегодно в 

среднем регистрируются более 200 тысяч случаев, тре-
бующих оказания медицинской помощи пострадавшим 
в ДТП. При этом отмечается, что в сравнении с дру-
гими причинами получения травм у таких пациентов 
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Организация специализированной медицинской помощи 6 - 10

в 6 раз увеличивается риск инвали-
дизации [1-4].

В ряде исследований определено, 
что при оказании экстренной меди-
цинской помощи пострадавшим в 
ДТП догоспитальный этап следует 
считать одним из самых важных, 
так как сроки и эффективность его 
реализации коррелируют с пока-
зателями снижения смертности и 
инвалидизации пациентов [3]. По-
этому организация оказания меди-
цинской помощи на данном этапе 
должна быть направлена на исклю-
чение любых задержек, ведущих к 
развитию осложнений и гибели по-
страдавших [5]. В регионах совер-
шенствованию оказания медицин-
ской помощи пострадавшим в ДТП 
на догоспитальном этапе уделяется 
наибольшее внимание [6, 7].

В Кемеровской области с этой 
целью был разработан ряд меро-
приятий, позволивших модерни-
зировать службу скорой меди-
цинской помощи (СМП) региона. 
С 2019 года в Кузбассе началась 
реализация регионального проек-
та «Единая диспетчерская СМП 
Кузбасса». В течение 3 последу-
ющих лет поэтапно были созда-
ны единые диспетчерские службы 
(ЕДС-03) оказания СМП жителям 
Северной (в 2021 году) и Южной 
(в 2022 году) агломераций Кузбас-
са, обеспечившие прием вызовов от 
населения региона по единым ал-
горитмам. В 2021 году на базе ГБ-
УЗ «Кузбасский центр медицины 
катастроф имени профессора И.К. 
Галеева» (ГБУЗ КЦМК) появился 
пост единой диспетчерской служ-
бы, позволивший круглосуточно 
мониторировать оперативную об-
становку всех отделений и станций 
СМП региона, незамедлительно 
реагировать и принимать решения 
о выводе резервов службы СМП, 
вести непрерывный анализ опера-
тивных показателей оказания СМП 
жителям региона, а также обеспе-
чивать выполнение алгоритмов 
оказания помощи пострадавшим в 
ДТП от момента получения вызо-
ва до госпитализации пациентов в 
медицинские учреждения области.

Были проведены мероприятия 
по разработке и совершенствова-
нию нормативно-правовой базы 
медико-санитарного обеспечения 
населения Кемеровской области – 

Кузбасса в чрезвычайных ситуаци-
ях техногенного характера, в том 
числе частный план прикрытия 
ФАД Р-255 «Сибирь» и других 
региональных автодорог. Обнов-
ленный в 2023 году Приказ мини-
стерства здравоохранения Кузбасса 
№ 1411 «Об организации оказания 
медицинской помощи пострадав-
шим при дорожно-транспортных 
происшествиях на территории Ке-
меровской области – Кузбасса» 
утвердил схемы маршрутизации 
пострадавших с места ДТП и по-
зволил исключить случаи их необо-
снованной первичной эвакуации в 
травмоцентры более низкого уров-
ня.

Кроме того, в Кемеровской обла-
сти – Кузбассе были реализованы 
мероприятия по развитию сани-
тарной авиации в соответствии с 
Указом Президента Российской 
Федерации от 07.05.2018 г. № 204, 
планом мероприятий федерального 
проекта «Развитие системы оказа-
ния медико-санитарной помощи», 
утвержденным протоколом заседа-
ния проектного комитета по наци-
ональному проекту «Здравоохране-
ние» Совета при Президенте Рос-
сийской Федерации по националь-
ным проектам и стратегическому 
развитию № 3 от 14.12.2018 г.

С 2020 года велась работа по 
созданию сети посадочных верто-
летных площадок для обеспечения 
жителей Кемеровской области – 
Кузбасса экстренной специализи-
рованной медицинской помощью. 
На сегодняшний день имеются 
23 посадочные площадки для целей 
санитарной авиации, из них 19 на-
ходятся непосредственно при ста-
ционарах I-II уровня и 4 частные. 
Таким образом, на данный момент 
существует возможность осущест-
вления эвакуации пострадавших 
в ДТП посредством воздушного 
судна, что значительно сокращает 
время их нахождения вне медицин-
ской организации.

Цель исследования – проанали-
зировать данные о дорожно-транс-
портном травматизме на территории 
Кемеровской области – Кузбасса, а 
также выделить региональные осо-
бенности организационно-методи-
ческой основы лечебно-эвакуаци-
онного обеспечения пострадавших 
в ДТП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось на ба-

зе ГБУЗ КЦМК и было одобрено 
этическим комитетом ГБУЗ КЦМК 
(протокол № 1 от 15.01.2024 г.).

В ходе работы был осущест-
влен ретроспективный анализ 
12 240 случаев выезда бригад ско-
рой медицинской помощи (БСМП) 
на место ДТП, произошедших на 
территории Кузбасса с января 
2020 по декабрь 2023 года. Всего 
данный период включал 13 091 слу-
чай оказания скорой медицинской 
помощи (СМП) пострадавшим в 
ДТП. Все данные были получены 
из программы Автоматизированная 
система управления «Скорая меди-
цинская помощь» (АСУ «СМП»), 
которая содержит информацию обо 
всех случаях оказания СМП на 
территории Кемеровской области – 
Кузбасса.

Для оценки эффективности си-
стемы оказания медицинской по-
мощи на догоспитальном этапе 
пострадавшим в ДТП были проа-
нализированы такие критерии, как 
доля случаев доезда БСМП к месту 
ДТП в течение 20 минут, число по-
страдавших, которые с места ДТП 
непосредственно были маршрути-
зированы в травмоцентры I уровня 
с учетом степени тяжести постра-
давших, а также число пациентов, 
эвакуированных в травмоцентры 
I уровня бригадами отделения экс-
тренной и консультативной меди-
цинской помощи и медицинской 
эвакуации (ОЭКМПиМЭ) ГБУЗ 
КЦМК, которые первоначально 
были доставлены в травмоцентры 
II и III уровня.

Обработка данных проводилась с 
использованием комплекса анали-
тических и статистических методов, 
позволивших проанализировать и 
оценить полученные результаты. 
Статистический анализ данных осу-
ществлялся с помощью пакета про-
граммы Statistica 6.1 (Statistica for 
Windows, USA). Количественные 
переменные представлены в виде 
средних арифметических величин 
(M) и квадратичного отклонения 
средних арифметических величин 
(SD), качественные признаки – в 
виде абсолютных и относитель-
ных (%) значений. Статистическая 
связь между явлениями опреде-
лялась с применением критерия 
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Спирмена. Критическое значение 
уровня статистической значимости 
при проверке нулевой гипотезы 
принималось при р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Согласно полученным данным, 

в 2020-2023 гг. в Кемеровской об-
ласти БСМП выезжали на вызовы 
с поводом «ДТП» 12 240 раз, что 
составило 1 % от числа всех слу-
чаев выезда БСМП на экстренные 
поводы.

За анализируемый период боль-
шинство ДТП (3 534) отмечалось в 
2020 г., а наименьшее (2 531) – в 
2021 г. В 2022-2023 гг. рост числа 
ДТП в области возобновился, что 
во многом связано со снижением 
заболеваемости, а также оконча-
тельным снятием ранее введенных 
санитарно-эпидемиологических мер 
в рамках борьбы с новой коронави-
русной инфекцией.

Общее число пострадавших в 
ДТП закономерно коррелировало 
с количеством случаев ДТП (ρ = 
1,0, p < 0,05) и в 2020 г. составило 
3835 человек, в 2021 г. снизилось 
до 2789 (на 27,3%), в 2022 г. вы-
росло до 3112 (на 10,4 % по срав-
нению с предыдущим годом), а в 
2023 г. увеличилось до 3355 (на 
7,3 %).

Максимальное число погибших 
в ДТП на догоспитальном этапе, 
составившее 210 человек, было за-
регистрировано в 2020 г., в 2021 г. 
данный показатель снизился до 
115 (на 45,3 %), в 2022 г. увели-
чился до 164 (42,6 % по сравнению 
с предыдущим годом), в 2023 г. – 
до 167 (на 1,8 %).

Наибольшее число случаев ока-
зания медицинской помощи на 
догоспитальном этапе отмечалось 
в 2020 г. и составило 3625. В 
2021 г. этот показатель снизился до 
2674 (на 26,2 %), после чего вновь 
наблюдалось планомерное увеличе-
ние числа случаев оказания помо-
щи БСМП пострадавшим в ДТП: 
в 2022 г. – до 2948 (на 10,2 %), в 
2023 г. – до 3188 (еще на 8,1 %) 
(табл. 1).

В рамках анализа доступности 
оказания медицинской помощи 
пострадавшим в ДТП оценивал-
ся такой показатель, как «время 
доезда БСМП с момента прие-
ма вызова до момента прибытия 
БСМП на место ДТП», являющий-
ся одним из основных при оценке 
уровня оказания СМП в Кузбассе 
(табл. 2). При этом было отмече-
но ежегодное динамическое уве-
личение доли вызовов с временем 
доезда до места ДТП в пределах 
20 минут.

Кроме того, стоит отметить пла-
номерный рост числа эвакуирован-
ных пострадавших с места ДТП 
непосредственно в травмоцентры 
I уровня: в 2020 г. – 1324 челове-
ка, что составило 52,2 % от числа 
всех пострадавших, доставленных 
БСМП в медицинские организации 
с места ДТП, в 2021 и 2022 гг. – 
54,3 % и 54,1 % соответственно. В 
2023 г. этот показатель вырос по 
сравнению с 2020 годом на 5 % (та-
бл. 3). При этом среднее время, за-
трачиваемое на эвакуацию постра-
давших с места ДТП в стационар, 
было неизменным и составляло 
23 минуты.

Несмотря на рост числа случаев 
эвакуации пострадавших с места 
ДТП непосредственно в травмоцен-
тры I уровня, часть пациентов до-
ставлялась БСМП в травмоцентры 
более низкого уровня. В последу-
ющем при наличии показаний их 
перевод осуществлялся бригадами 
ОЭКМПиМЭ. При этом с каждым 
годом увеличивалась доля привле-
чения к осуществлению эвакуации 
авиатранспорта. Если в 2021 г. 
только в 5 % случаев пациентов эва-
куировали вертолетом, то в 2022 г. 
этот показатель вырос более чем в 
2 раза (на 11 %), а в 2023 г. – в 
3,4 раза (на 17 %) (табл. 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Обсуждая проблему оказания 

помощи пострадавшим в ДТП на 
догоспитальном этапе в Кузбассе, 
стоит отметить эффективность мо-
дернизации службы СМП, кото-
рая, в первую очередь, направлена 
на повышение доступности и каче-
ства оказания экстренной помощи, 
в том числе при ДТП. Благодаря 
наличию в регионе «Единой дис-
петчерской СМП Кузбасса» обе-
спечивается своевременный прием 
информации о ДТП. Работа в рам-
ках межведомственного регламента 
приема вызова по единому номеру 
«112» позволяет осуществлять сво-
евременный обмен данными Служ-
бы СМП региона со Службой 112, 
в том числе с целью привлечения 
к реагированию на ДТП иных экс-
тренных оперативных служб, что 
позволяет осуществлять своевре-
менный доезд БСМП к месту боль-
шинства ДТП в пределах 20 минут, 

Таблица 1
Данные о ДТП, произошедших в Кемеровской области – Кузбассе в 2020-2023 годах

Table 1
The data on RTA in Kemerovo region – Kuzbass in 2020-2023

Год
Year

Количество 
выездов БСМП на 

ДТП, абс.
Number of 

ambulance crews 
responding to road 

accidents, abs.

Число пострадавших в ДТП,  
абс.

Number of victims of RTA,  
abs.

Число погибших в ДТП до 
приезда БСМП, абс.

Number of deaths from RTA before 
arrival of ambulance crew

Число пострадавших, 
получивших помощь на 

догоспитальном этапе, абс.
Number of victims who received 

medical care at accident site, abs.
всего
total

в том числе детей
including children

всего
total

в том числе детей
including children

всего
total

в том числе детей
including children

2020 3534 3835 576 210 14 3625 562
2021 2531 2789 419 115 3 2674 416
2022 2924 3112 506 164 10 2948 496
2023 3251 3355 599 167 10 3188 589
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Организация специализированной медицинской помощи 6 - 10

улучшая этот показатель с каждым 
годом.

Во многом успешное проведение 
лечебно-эвакуационных меропри-
ятий связано и с развитием в ре-
гионе санитарной авиации. Повы-
шению эффективности работы по 
совершенствованию оказания СМП 
пострадавшим в ДТП способству-
ет разработанная на региональном 
уровне нормативно-правовая база, 
включающая планы прикрытия ав-
тодорог и актуальные схемы марш-
рутизации пациентов с места ДТП 
по всему региону.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. 

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфликт-
ных интересов, связанных с публи-
кацией данной статьи.

Таблица 2
Доля 20-минутного доезда БСМП до места ДТП в 2020-2023 годах

Table 2
Proportion of 20-minute arrival of ambulance screw to RTA site in 2020-2023

Время доезда
Arrival time

Год / Year
2020 2021 2022 2023

До 20 мин, %
Within 20 min., %

78,9 % 79,8 % 80,54 % 84,6 %

Таблица 3
Эвакуация пострадавших в ДТП в медицинские организации области для оказания специализированной, в том числе 

высокотехнологичной медицинской помощи в 2020-2023 годах
Table 3

Transfer of RTA victims to medical facilities of the region for realization of specialized, including high tech, medical care in 2020-2023

Год
Year

Число пострадавших, 
доставленных БСМП в 

медицинские организации, 
абс.

Number of patients delivered 
by ambulance crews to medical 

facilities, abs.

Число пострадавших, доставленных в медицинские 
организации, на базе которых находится травмоцентр, абс.

Number of patients delivered to medical facilities based on 
trauma center, abs.

Число пострадавших, 
доставленных в медицинскую 
организацию, не имеющую 

травмоцентра, абс.
Number of patients delivered 
to medical facilities without 

trauma center, abs.

I уровня
Level I

II уровня
Level II

III уровня
Level III

всего
total

в том числе 
детей

including 
children

всего
total

в том числе 
детей

including 
children

всего
total

в том числе 
детей

including 
children

всего
total

в том числе 
детей

including 
children

всего
total

в том числе детей
including children

2020 2536 427 1324 251 475 62 535 93 202 19
2021 1844 309 1002 188 441 69 330 44 71 8
2022 2045 370 1107 223 437 76 407 61 94 10
2023 2119 412 1213 283 480 73 358 51 68 5

Таблица 4
Эвакуация пострадавших в ДТП силами бригад ГБУЗ КЦМК в 2020-2023 годах

Table 4
Evacuation of RTA victims by teams of Kuzbass Center for Disaster Medicine in 2020-2023

Год
Year

Количество пациентов из числа пострадавших в ДТП, эвакуированных в травмоцентры I уровня, абс.
Number of RTA victims delivered to level I trauma centers, abs.

Автомобильным транспортом
By road transport

Авиационным транспортом
By aviation transport

2020 81 –
2021 90 5
2022 114 14
2023 86 18
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