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Summary. Given the clinical survey of the alveolar proteinosis in a 
man of 36 years old. The complexity of X-ray and biopsy diagno-
sis of the disease is demonstrated. After the diagnosis was made 
correctly, bronchoalveolar lavage made it possible to improve 
the patient's condition in a short time.
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Совершенствование организации первой и медицинской помощи 
пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях 
в Северо‑Западном федеральном округе за январь–июнь 2017 г.
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Проблема, заключающаяся в невозможности спасти многие жизни пострадавших в результате дорожно-транспортных 
происшествий (ДТП), остается актуальной и нерешенной до настоящего времени. На основании статистических данных 
о ДТП по Северо-Западному федеральному округу за период январь–июнь 2017 г. предложен ряд организационных 
мероприятий по своевременному оказанию первой и медицинской помощи пострадавшим в ДТП.
Ключевые слова: дорожно-транспортные происшествия, смертность, пострадавшие, травмоцентры

Проблема, заключающаяся в невозможности спасти 
многие жизни пострадавших в результате дорожно-
транспортных происшествий, остается актуальной 
и нерешенной до настоящего времени. На основании 
статистических данных о ДТП по Северо-Западному 
федеральному округу (СЗФО) за январь–июнь 2017 г. 
предложены некоторые организационные мероприя‑
тия по своевременному оказанию первой и медицин‑
ской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных 
происшествиях.

По оценке Росстата, численность населения СЗФО 
на 1 января 2017 г. составила 13 899 310 человек. По 
данным, представленным в геоинформационной си‑
стеме Минздрава России, в округе располагаются 
29 519 населенных пунктов, медицинская помощь по‑
страдавшим в дорожно-транспортных происшествиях 
оказывается в 134 травмоцентрах (19 травмоцентрах 
1-го уровня, 50 – 2-го уровня, 65 – 3-го уровня).

Демографическая ситуация в 2016 году в СЗФО 
сложилась следующим образом. В 2016 г. по срав‑
нению с 2015 г. отмечено снижение смертности от 
дорожно-транспортных происшествий на 15,3 % и со‑
ставило 10,5 на 100 тыс. населения (Российская Фе‑
дерация – 10,8). Снижение отмечено в большинстве 
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субъектов округа, за исключением Архангельской 
(рост на 9,5 %) и Мурманской (рост на 7,1 %) областей, 
в Ненецком автономном округе этот показатель со‑
ставил 6,0 (2015 г. – 0).

За январь–июнь 2017 г. по сравнению с аналогич‑
ным периодом 2016 года в СЗФО отмечено снижение 
смертности от дорожно-транспортных происшествий 
на 7,5 %, но при этом показатель смертности здесь 
остался одним из самых высоких среди всех феде‑
ральных округов России и составил 8,6 на 100 тыс. 
населения (Российская Федерация – 8,2). Снижение 
зарегистрировано в большинстве субъектов СЗФО, за 
исключением Вологодской области – рост смертности 
от дорожно-транспортных происшествий на 22,2 % (до 
7,7 на 100 тыс. населения – на 8 человек) и Ленинград‑
ской области – рост на 5,5 % (до 17,2 на 100 тыс. насе‑
ления – на 9 человек). В Ненецком автономном округе 
смертность от дорожно-транспортных происшествий 
не зафиксирована.

Отмечается высокая доля погибших на месте про‑
исшествия. Например, в Вологодской области она 
доходила до 84,9 % (Российская Федерация – 71 %), что 
может свидетельствовать о влиянии немедицинских 
факторов на рост смертности от дорожно-транспорт‑
ных происшествий. О недостаточно организованной 
системе оказания скорой медицинской помощи сви‑
детельствует низкий показатель доли выездов бригад 
СМП на места дорожно-транспортного происшествия 
со сроком доезда до 20 мин., который в Вологодской 
области составил 87,2 % при рекомендованном значе‑
нии не менее 95 %. Показатель доезда выездных бригад 
СМП до места дорожно-транспортного происшествия 
менее чем за 20 мин. в целом по округу в 2015 г. рав‑
нялся 91,4 %, в 2016 г. – 91,1 % при рекомендованных 
значениях 92 и 94 %, соответственно. Также отмечена 
низкая доля пострадавших в  результате дорожно-
транспортных происшествий, госпитализированных 
в травмоцентры 1-го и 2-го уровня в Вологодской 
области, – 48,7 % при рекомендованном значении не 
менее 82 % (Российская Федерация – 79,4 %).

Госпитальная летальность пострадавших в  до‑
рожно-транспортных происшествиях в стационарах 
Ленинградской области составила 5,1 % (Российская 
Федерация  – 3,8 %). При этом доля пострадавших, 
умерших в стационарах области в течение 24 часов 
доходила до 12,4 %, (Российская Федерация – 11,1 %), 
что может свидетельствовать о влиянии медицинских 
факторов на рост смертности от данных причин.

В целях снижения смертности от дорожно-транс‑
портных происшествий регионам, входящим в состав 
федерального округа, целесообразно рекомендовать 
усилить меры:
• �по увеличению доли госпитализированных с соче‑

танными, множественными и изолированными трав‑
мами, сопровождающимися шоком, в травмоцентры 
1-го и 2-го уровней;

• �по сокращению времени доезда машин скорой ме‑
дицинской помощи на место происшествия, а также 

использованию в труднодоступных регионах сани‑
тарной авиации.

Следует отметить, что при сравнительно доста‑
точном показателе доезда выездных бригад СМП до 
места дорожно-транспортного происшествия менее 
чем за 20 мин. в регионах, входящих в состав СЗФО, 
отмечается высокая доля погибших на месте про‑
исшествия, что может говорить о  недостаточном 
оказании первой помощи пострадавшим.

В соответствии с ч. 1 ст. 31 Федерального закона от 
21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» [1], первая помощь 
до приезда скорой медицинской помощи оказыва‑
ется гражданам при несчастных случаях, травмах, 
отравлениях и других состояниях и заболеваниях, 
угрожающих их жизни и  здоровью, лицами, обя‑
занными оказывать первую помощь в соответствии 
с федеральным законом или со специальным правом 
и имеющими соответствующую подготовку, в том 
числе сотрудниками органов внутренних дел Россий‑
ской Федерации, сотрудниками, военнослужащими 
и работниками Государственной противопожарной 
службы, спасателями аварийно-спасательных форми‑
рований и аварийно-спасательных служб. В соответ‑
ствии с ч. 4 ст. 31 этого закона водители транспорт‑
ных средств и другие лица вправе оказывать первую 
помощь при наличии соответствующей подготовки 
и/или навыков.

Вышеизложенное свидетельствует о необходимо‑
сти проведения регулярной подготовки по оказанию 
первой помощи указанных лиц. Дополнительно в пе‑
речисленных регионах СЗФО при оказании медицин‑
ской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных 
происшествиях следует обратить внимание на меди‑
цинскую сортировку пострадавших в зависимости от 
степени тяжести травм, а также соблюдение клиниче‑
ских рекомендаций (протоколов лечения).
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DISTRICT (JANUARY–JUNE, 2017)
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Summary. The problem of impossibility to save many human lives 
as a result of road accidents remains relevant and unresolved at 
the present time. Based on the statistical data on road accidents 
in the North-West Federal District for January–June 2017, some 
organizational measures were proposed for the timely provision 
of first and medical assistance to victims in road accident.
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