
 

 

«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2011 №3 
http://www.fesmu.ru/voz/20113/2011308.aspx 

УДК:  617.3-081 (571.62) 

В.М. Королев1, В.Н. Кораблев2 

Основные направления совершенствования организации специализиро-
ванной медицинской помощи пострадавшим с сочетанной травмой на 
уровне субъекта Федерации (на примере Хабаровского края) 
 
1. Государственное учреждение здравоохранения «Краевая клиническая боль-
ница № 2» министерства здравоохранения Хабаровского края, г Хабаровск 
2. Дальневосточный государственный медицинский университет, г Хабаровск 
Контактная информация:  В.М. Королев e-mail: hospital@mail.kht.ru 
 

Резюме 

Авторы изучали проблему организации специализированной медицинской 

помощи пострадавшим с сочетанной травмой на уровне субъекта федерации 

(на примере Хабаровского края). Среди пострадавших с сочетанной травмой, 

поступивших в травмоцентр I уровня на базе государственного учреждения 

здравоохранения «Краевая клиническая больница №2» преобладали лица 

мужского пола в трудоспособном возрасте. Около 40% пострадавших нахо-

дились в состоянии алкогольного опьянения. В структуре причин сочетанной 

травмы преобладали автотравма. У 67-74% пострадавших диагностировалась 

сочетанная черепно-мозговая травма. Ведущее место в организации медицин-

ской помощи указанной категории пострадавших принадлежит травмоцен-

трам различного уровня. Организация в структуре многопрофильной больни-

ца травмоцентра I уровня позволило значительно повысить эффективность 

медицинской помощи пострадавшим с сочетанной травмой. В период с 2008 

по 2010 гг. достоверно уменьшились на 16,7%  общая летальность, на 30% – 

послеоперационная летальность, на 35,5% – послеоперационные осложнения 

и, наоборот, достоверно увеличились на 8,9% число пролеченных больных; на 

25,6% – оборот койки; на 18,9% – количество операций; на 11,3% – хирурги-

ческая активность. На момент выписки у подавляющего большинства постра-

давших с сочетанной травмой отмечалось улучшение – 58,6 и 78,8% и выздо-

ровление – 15,2 и 12%. Экономический эффект за счет сокращения средней 

длительности пребывания больного на койке составил 3,6 тыс. рублей в со-

поставимых ценах на одного больного. 

Ключевые слова: организация медицинской  помощи, сочетанная травма, 

Хабаровский край. 
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The basic directions of perfection the organizations of the specialized medical 
the help to victims with the associated trauma at level of the subject of Federa-
ion (On an example of Khabarovsk territory) t
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Summary 

Authors studied a problem of the organization of specialized medical aid by the vic-

tim with the associated trauma at level of the subject of federation (on an example 

of Khabarovsk territory). Among victims with a plural trauma, arrived in the trau-

matologic center of I level on the basis of public health services official body “Re-

gional clinical hospital №2” males at able-bodied age prevailed. About 40 % of vic-

tims were in an alcohol intoxication. In structure of the reasons a plural traumas 

prevailed an autotrauma. The craniocereberal trauma was diagnosed for 67-74 % of 

victims. The leading place in the organization of medical aid of the specified cate-

gory of victims belongs to the traumatologic centers of various level. The organiza-

tion in structure versatile hospital of the traumatologic center of I level has allowed 

to raise considerably efficiency of medical aid by the victim with a plural trauma. 

During the period with 2008 for 2010 have authentically decreased for 16,7 % – the 

general lethality, on 30 % – a postoperative lethality, on 35,5 % – postoperative 

complications and, on the contrary, have authentically increased by 8,9 % number 

of the treated patients; on 25,6 % – a cot turn; on 18,9 % – quantity of operations; 

on 11,3 % – surgical activity. At the moment of an extract at the overwhelming ma-

jority of victims with a plural trauma improvement and recover was marked. Eco-

nomic benefit at the expense of reduction of average duration of stay of the patient 

on a cot has made 3,6 thousand rubles in the comparable prices for one patient. 

Key words: the medical aid organization, a plural trauma, Khabarovsk territory. 
 

Введение 

Травматизм в начале ХХI века стано-

вится все более важной социально-

экономической проблемой. В структуре 

смертности населения экономически раз-

витых и развивающихся стран травматизм 

занимает 3-е и 4-е место после сердечно-

сосудистых заболеваний, злокачественных 

новообразований, болезней органов дыха-

ния и инфекционных заболеваний [19].  

В структуре травм особое место зани-

мают сочетанные травмы (СТ) [15, 20]. В 

травматологических стационарах СТ, со-

ставляя всего 8-14% от числа больных, 
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дают более 60% летальных исходов от 

травм [11, 20, 23]. 

В 70-80-х годах XX века в США и 

странах Западной Европы для организации 

медицинской помощи пострадавшим с по-

литравмой стала создаваться принципи-

ально новая организационная модель, ос-

нованная на создании травмоцентров [22]. 

В настоящее время оптимальной счи-

тают организацию медицинской помощи 

при травмах, реализуемой в американской 

системе EMSS (Emergency Medical Service 

System), которую копируют во многих 

странах мира. В США система травмато-

логической помощи быстро совершенство-

валась благодаря внедрению опыта воен-

ных хирургов, вернувшихся из Вьетнама и 

начавших работать в гражданском здраво-

охранении.  

В Европейских странах наибольшее 

распространение получила немецкая мо-

дель организации помощи при травмах. 

Она основана на том, что помощь при по-

литравмах оказывается в травмоцентрах, 

имеющем в своем составе реанимацион-

ное, общехирургическое, травматологиче-

ское и нейрохирургическое отделения. В 

структуру травмоцентра входит и скорая 

медицинская помощь. Основными прин-

ципами организации помощи при травмах 

в немецкой модели являются: своевремен-

ность – время доставки пострадавшего в 

травмоцентр до 15-20 минут, преемствен-

ность догоспитального и госпитального 

этапов,  комплексность – респираторная 

поддержка, инфузионно-трансфузионная 

терапия, обезболивание, шинирование 

[20]. 

В Российской Федерации улучшение 

качества медицинской помощи постра-

давшим с СТ связывается с развертывани-

ем специализированной  медицинской по-

мощи в отделениях тяжелой СТ в структу-

ре многопрофильных больниц, где имеется 

возможность осуществить полное ком-

плексное обследование и лечение постра-

давших. По сути, в России многопрофиль-

ные травматологические специализиро-

ванные учреждения соответствуют трав-

моцентрам I уровня. Концентрация паци-

ентов с тяжелой травмой в специализиро-

ванном учреждении, где под единым нача-

лом работают различные специалисты (ре-

аниматологи-анестезиологи, травматологи, 

хирурги, нейрохирурги, а также специали-

сты диагностических служб, восстанови-

тельного лечения и психологов), позволяет 

существенно улучшить качество диагно-

стики и результаты их лечения [12, 13, 15, 

16, 17, 18, 21]. 

 

Обсуждение результатов 

Для решения поставленных задач 

Минздравсоцразвития России издал приказ 

от 15.12.2009 № 991н  «Об утверждении 

Порядка оказания медицинской помощи 

пострадавшим с сочетанными, множест-

венным и изолированными травмами, со-
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провождающимися шоком», регулирую-

щий вопросы оказания медицинской по-

мощи указанной категории пострадавших 

в государственных и муниципальных  уч-

реждениях здравоохранения [2]. 

В Хабаровском крае в рамках при-

оритетного Национального проекта «Здо-

ровье», в соответствии с федеральной це-

левой программой «Повышение безопас-

ности дорожного движения в 2006-2012 

гг.», утвержденной постановлением Пра-

вительства РФ от 20.02.2006 №100 [1], за-

коном Хабаровского края от 20.12.2006 № 

91 «О краевой целевой программе повы-

шение безопасности дорожного движения 

в Хабаровском крае в 2007-2012 гг.» [3], 

Концепцией организации медицинской 

помощи пострадавшим в дорожно-

транспортных происшествиях на феде-

ральной автомобильной дороге М-60 «Ус-

сури» Хабаровск-Владивосток на террито-

рии Хабаровского края на 2010-2012 годы  

[10] реализуются мероприятия по совер-

шенствованию организации медицинской 

помощи пострадавшим в ДТП, в т.ч. с со-

четанной травмой, на догоспитальном и 

госпитальном этапах.  

Проведенные нами исследования на 

базе ГУЗ ККБ №2 за 2008-2009 годы по-

зволили установить, что для Хабаровского 

края проблема СТ сохраняет свою акту-

альность. Эпидемиологическая и клиниче-

ская структура пострадавших с СТ в целом 

соответствовала таковым показателям по 

Российской Федерации и характеризова-

лась преобладанием лиц мужского пола в 

трудоспособном возраста от 20 до 49 лет, 

из которых почти половина находилась в 

состоянии алкогольного опьянения. В 

структуре причин СТ преобладали авто-

травма, кататравма и хулиганская травма. 

У 70% пострадавших диагностировалась 

сочетанная черепно-мозговая травма. На 

момент поступления в стационар до 90% 

пострадавших находились в состоянии 

субкомпенсации и декомпенсации. В 

структуре причин летальности пострадав-

ших от СТ преобладали тяжелая черепно-

мозговая травма, травматический шок и 

полиорганная недостаточность. 

Вместе с тем нами на первоначаль-

ном этапе организации работы были уста-

новлены риски организации травматологи-

ческой помощи пострадавшим с СТ в ус-

ловиях многопрофильного стационара на 

базе ГУЗ ККБ №2. К основным организа-

ционным рискам нами отнесено отсутст-

вие: 

1. Сформированной целостной организа-

ционной инфраструктуры специализи-

рованной медицинской помощи по-

страдавшим с СТ в ГУЗ ККБ №2, 

включающей противошоковую опера-

ционную, специализированное реани-

мационное отделение, отделение соче-

танной травмы, соответствующие кри-

териям травмоцентра I уровня. 
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2. Должного ресурсного обеспечения ор-

ганизационной инфраструктуры спе-

циализированной помощи пострадав-

шим с СТ в ГУЗ ККБ №2 на всех эта-

пах ее оказания в соответствии с табе-

лями оснащения (приемное отделение, 

противошоковая операционная,  спе-

циализированное реанимационное от-

деление, отделение сочетанной трав-

мы, другие профильные отделения 

(нейрохирургическое, травматологи-

ческое, общей хирургии).  

3. Единых порядков (регламентов) ока-

зания медицинской помощи постра-

давшим при СТ и ее последствиях, в 

т.ч. внутренних локальных норматив-

ных актов, не связанных с законода-

тельством, регулирующих порядок 

оказания медицинской помощи по-

страдавшим с СТ на всех этапах ее 

оказания в ГУЗ ККБ №2. 

4. Системы показателей и индикаторов 

для оценки эффективности мероприя-

тий при СТ на всех этапах ее оказания, 

а также механизма аудита оценки эф-

фективности мероприятий при СТ.  

5. Мониторинга эффективности работы 

организационной инфраструктуры ме-

дицинской помощи пострадавшим с 

СТ в ГУЗ ККБ №2. 

Кроме того, требовалось: 

1. Улучшить качество подготовки  спе-

циалистов (анестезиологов-реанимато-

логов, нейрохирургов, травматологов, 

хирургов), участвующих в оказании 

медицинской помощи пострадавшим с 

СТ и ее последствиями в соответствии 

с квалификационными характеристи-

ками. 

2. Улучшить организацию работы скорой 

медицинской помощи (в том числе са-

нитарной авиации), оптимизацию 

маршрутов доставки больных с СТ в 

стационар в зависимости от характера 

поражения и тяжести состояния по-

страдавшего. 

3. Обеспечить развитие телемедицинских 

технологий для проведения дистанци-

онной консультативно-диагностичес-

кой деятельности в случае СТ между 

стационарами федерального, субъек-

тового и муниципального подчинения. 

К основным рискам экономической 

модели, по нашему мнению, следует отне-

сти [6]: 

1. Отсутствие утвержденной номенкла-

туры (реестра) государственных (бюд-

жетных) услуг травматологической 

помощи населению в части лечения и 

реабилитации пострадавших. Приказ 

Минздравсоцразвития РФ от 

15.12.2009 года №991н, утвердивший 

Порядок оказания медицинской по-

мощи пострадавшим с сочетанными, 

множественными и изолированными 

травмами, сопровождающимися шо-

ком, не содержит перечень услуг спе-
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циализированной, в т.ч. высокотехно-

логической помощи при травмах. 

2. Отсутствие медико-экономических 

стандартов оказания медицинской по-

мощи пострадавшим с сочетанной 

травмой. 

3. Отсутствие полных тарифов, рассчи-

танных на основе медико-эконо-

мических стандартов оказания меди-

цинской помощи при травмах и их по-

следствиях. 

Для преодоления указанных рисков 

нами был разработан план мероприятий по 

совершенствованию организации меди-

цинской помощи пострадавшим с СТ в ус-

ловиях травмоцентра I уровня на базе ГУЗ 

ККБ №2. Данный план состоит из шести 

разделов и включает мероприятия, направ-

ленные на:  

• Формирование организационной ин-

фраструктуры медицинской помощи 

пострадавшим с СТ в условиях трав-

моцентра I уровня на базе ГУЗ ККБ 

№2. 

• Материально-техническое, технологи-

ческое и финансовое обеспечение дея-

тельности организационной инфра-

структуры оказания медицинской по-

мощи пострадавшим с СТ. 

• Кадровое обеспечение организацион-

ной инфраструктуры медицинской по-

мощи пострадавшим с СТ в крае. 

• Информационное обеспечение органи-

зационной инфраструктуры медицин-

ской помощи пострадавшим с СТ в 

крае. 

• Оценка эффективности деятельности 

организационной инфраструктуры ме-

дицинской помощи больным с СТ в 

крае. 

В настоящее время большинство ме-

роприятий плана выполнены в полном 

объеме. 

Во исполнение распоряжения мини-

стерства здравоохранения Хабаровского 

края от 03.09.2010 № 969-р «О плане ме-

роприятий по реализации Концепции ор-

ганизации медицинской помощи постра-

давшим в дорожно-транспортных проис-

шествиях» [5] утверждены мероприятия по 

совершенствованию организации меди-

цинской помощи пострадавшим в ДТП, в 

т.ч. с СТ. 

Распоряжением министерства здра-

воохранения Хабаровского края от 

04.06.2010 №582-р «Об организации ока-

зания медицинской помощи пострадавшим 

в дорожно-транспортных происшествиях 

на федеральной автомобильной дороге М-

60 «Уссури» гг. Хабаровск-Владивосток на 

территории Хабаровского края» [4], прика-

зом главного врача ГУЗ ККБ №2 от 

09.06.2010 №265 П\б «О функциональном 

выделении в структуре ГУЗ ККБ №2 трав-
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моцентра I уровня» [7] в структуре ГУЗ 

ККБ №2 утвержден травмоцентр I уровня. 

Травмоцентр I уровня – это подразделение 

медицинской организации, в структуре 

республиканской, краевой (областной) 

больницы, больнице скорой медицинской 

помощи или другой многопрофильной 

больницы, обеспечивающее организацию и 

оказание всего спектра медицинской по-

мощи на госпитальном этапе пострадав-

шим с сочетанными, множественными и 

изолированными травмами, сопровож-

дающимися шоками, их осложнениями и 

последствиями. Критериями травмоцентра 

I уровня являются наличие: противошоко-

вой операционной; специализированного 

реанимационного отделения; травматоло-

гического отделения (сочетанной травмы); 

специализированных отделений и техно-

логий в учреждении (травматология-

ортопедия, нейрохирургия, хирургия) [4].  

Приказом главного врача учреждения 

от 27.12.2010 №677 П\б «О дежурной 

травматологической бригаде и работе 

травматологической службы при оказании 

помощи пострадавшим с сочетанными, 

множественными и изолированными трав-

мами, сопровождающимися шоками» [8] и 

Положением о дежурной службе ГУЗ ККБ 

№2 в больнице регламентирована меди-

цинская помощь указанной категории па-

циентов. 

Распоряжением главного врача уч-

реждения от 14.12.2010 №66-р «Об эффек-

тивном использовании медицинского обо-

рудования при оказании помощи постра-

давшим с сочетанными, множественными 

и изолированными травмами, сопровож-

дающимися шоками» [9] на руководителей 

соответствующих структурных подразде-

лений больницы возложена ответствен-

ность за эффективное использование ме-

дицинского оборудования, приобретенного 

по программе безопасности дорожного 

движения. 

Распоряжением министерства здра-

воохранения Хабаровского края от 

8.03.2011 № 252-р «Об утверждении алго-

ритмов оказания медицинской помощи в 

травмоцентрах» [6], приказом главного 

врача ГУЗ ККБ №2 от 09.06. 2010 года 

№265 П\б [7] утверждены следующие рег-

ламенты: организации медицинской по-

мощи пострадавшим с травмой в ГУЗ ККБ 

№2; организации медицинской помощи 

пострадавшим с травмой в смотровом ка-

бинете приемного отделения ГУЗ ККБ №2 

для пациентов первого потока (пострадав-

шие, способные к самостоятельному пере-

движению); организации медицинской по-

мощи пострадавшим с травмой в смотро-

вом кабинете приемного отделения ГУЗ 

ККБ №2 для пациентов второго потока 

(пострадавшие, не способные к самостоя-

тельному передвижению, находящиеся в 

среднетяжелом и тяжелом состоянии); ор-

ганизации медицинской помощи постра-

давшим с травмой в отделении анестезио-
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логии и реаниматологии ГУЗ ККБ №2; ор-

ганизации медицинской помощи постра-

давшим с травмой в отделении сочетанной 

травмы ГУЗ ККБ №2; организации меди-

цинской помощи пострадавшим с  травмой 

в противошоковой операционной ГУЗ ККБ 

№2. 

Разработаны, утверждены и приняты 

к исполнению в учреждениях здравоохра-

нения края следующие методические ре-

комендации: 

• Организация травматологической по-

мощи пострадавшим в травмоцентрах 

первого уровня.  

• Организация травматологической по-

мощи пострадавшим в травмоцентрах 

третьего уровня.  

• Методика оценки эффективности ме-

дицинской помощи пострадавшим в 

дорожно-транспортных происшестви-

ях в учреждениях здравоохранения 

Хабаровского края. 

• Организация ведомственного контроля 

качества за соблюдением медико-

экономических стандартов оказания 

медицинской помощи пострадавшим в 

дорожно-транспортных происшестви-

ях в учреждениях здравоохранения 

Хабаровского края. 

Указанные регламенты и методиче-

ские рекомендации для специалистов 

здравоохранения содержат порядки орга-

низации медицинской помощи в соответ-

ствующих структурных подразделениях, 

табеля оснащения медицинским оборудо-

ванием и квалификационные требования к 

специалистам. 

Кроме того, в ГУЗ ККБ №2 по про-

грамме безопасности дорожного движения 

обучено 37 специалистов, в т.ч. 11 человек 

на центральных базах (НИИ Скорой меди-

цинской помощи им. И.И.Джанелидзе,  г. 

Санкт- Петербург; Уральский НИИТО, г. 

Екатеринбург; РУДН, г. Москва) и 26 че-

ловек на выездном цикле в Хабаровске, 

организованном ФМБА России,  г. Москва.  

В период с 2008 по 2010 гг. улучши-

лось материально-техническое обеспече-

ние ГУЗ ККБ №2. Произошел прирост ко-

личества единиц медоборудования на 

36,7%, главным образом, за счет рентгено-

логического, наркозно-дыхательного обо-

рудования, мониторов, столов операцион-

ных, дефибрилляторов, биохимических и 

гематологических анализаторов. 

Все это позволяет прийти к заключе-

нию, что в настоящее время ГУЗ ККБ №2 

по своей организационной инфраструкту-

ре, ресурсному и технологическому обес-

печению соответствует критериям травмо-

центра I уровня. 

Кроме того, в соответствии с концеп-

цией организации медицинской помощи 

пострадавшим с СТ в условиях травмоцен-

тра I уровня на базе многопрофильного 

стационара нами разработаны предложе-

ния по совершенствованию травматологи-
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ческой пострадавшим с травмой на уровне 

субъекта Федерации путем организации 

системы разноуровневых травмоцентров в 

государственных и муниципальных учре-

ждениях здравоохранения в зависимости 

от профиля отделений, специалистов и ре-

сурсного обеспечения. 

Проведенные мероприятия позволи-

ли достоверно повысить эффективность 

работы ГУЗ ККБ №2. В больнице в период 

с 2008 по 2010 гг. достоверно уменьши-

лись: на 16,7% общая летальность – с 6,6 

до 5,5%  (р < 0,05), на 30% послеопераци-

онная летальность – с 5,0 до 3,5% (р < 

0,05), на 35,5% послеоперационные ос-

ложнения – с 1,6 до 1,03% (р < 0,05). И, 

наоборот, достоверно увеличились: на 

18,9% количество операций – с 5470 до 

6508, на 11,3%  –  хирургическая актив-

ность – с 46,3 до 51,5% (р < 0,05). 

Удовлетворенность пациентов каче-

ством медицинской помощи на момент 

выписки из стационара колебалась в пре-

делах от 92 до 95,2%. 

Экономический эффект за счет со-

кращения средней длительности пребыва-

ния больного на койке составил 3,6 тыс. 

рублей в сопоставимых ценах на одного 

больного. 

 

Заключение  

Таким образом, создание в структу-

ре многопрофильной больница травмо-

центра I уровня позволило в течение 2008-

2010 гг. значительно повысить качество, 

доступность, медицинскую результатив-

ность и экономическую эффективность 

медицинской помощи пострадавшим с 

СТ. 
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