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Актуальность. Дорожно-транспортные происшествия (ДТП) являются источником значительных по 
масштабу медицинских, демографических, социальных и экономических потерь. Для снижения объема 
медико-санитарных последствий ДТП, достижения целевых показателей национального проекта «Без
опасные и  качественные автодороги» необходимо дальнейшее совершенствование технологий оказа
ния медицинской помощи пострадавшим в ДТП на всех этапах, в том числе их адаптация к региональным 
особенностям дорожно-транспортного травматизма, механизма взаимодействия медицинских органи
заций, выполняющих функции травматологических центров. Указанная задача может быть решена при 
условии построения системы информационного обмена между травмоцентрами, а также организации 
на ее основе мониторинга медико-санитарных последствий ДТП. Инструментом накопления и анализа 
информации в  ней является полинозологический регистр, сформированный по типу распределенной 
базы данных.

Цель – обоснование целесообразности организации мониторинга медико-санитарных последствий 
ДТП.

Методология. Выполнен обзор нормативно-правовых документов, результатов отечественных и  за
рубежных научных исследований, предметом которых явились организационные подходы к  оказанию 
специализированной медицинской помощи пострадавшим в  ДТП на  госпитальном этапе, процесс 
разработки внедрения информационных технологий в деятельность медицинских организаций. Поиск 
источников проводился в специализированных научных поисковых системах (e-Library, National Library of 
Medicine – PubMed, Scopus и др.).

Результаты и их анализ. Обоснована организация на уровне субъектов Российской Федерации мони
торинга медико-социальных последствий ДТП (обозначены его цель, задачи, координаторы и исполни
тели). Определены направления использования результатов мониторинга.

Заключение. Реализация мониторинга медико-социальных последствий ДТП обеспечит достоверную 
оценку их масштаба в регионах страны; органы управления здравоохранением информацией, необходи
мой для разработки эффективных мер снижения объема медицинских, демографических, социальных 
и экономических потерь, ассоциированных с ДТП.

Ключевые слова: чрезвычайное происшествие, авария, дорожно-транспортное происшествие, 
травма, травматизм, мониторинг, регистр.

Введение
Дорожно-транспортные происшествия 

(ДТП) в  экономически развитых и  развива
ющихся странах мира остаются источником 
значительных по масштабу медико-демогра
фических и социально-экономических потерь 
[7, 8]. В группе высокого риска находятся лица 
трудоспособного возраста, которые форми
руют основной трудовой (экономический) 
и  демографический потенциал государства. 
В России объем медико-социального ущерба 

в результате ДТП увеличивают такие немоди
фицируемые факторы, как сложные климато
географические условия, низкая плотность 
населения (в  большинстве регионов севера 
и  востока страны) и  малая транспортная до
ступность ряда территорий [10, 11, 14].

Системные общегосударственные ме
роприятия, направленные на сокращение 
бремени негативных последствий ДТП, реа
лизуются в России с 2008 г. (программа «Сни
жение смертности от предотвратимых при
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чин» приоритетного национального проекта 
«Здоровье»). В 2018 г. во исполнение положе
ний Указа Президента России от 7 мая 2018 г. 
№ 204 «О  национальных целях и  стратегиче
ских задачах развития Российской Федера
ции на период до 2024 года» был разработан 
новый национальный проект «Безопасные 
и  качественные автомобильные дороги», 
в  котором значительное внимание уделено 
решению таких задач, как приведение в  нор
мативное состояние сети автодорог общего 
пользования, обеспечение дальнейшего раз
вития дорожного хозяйства и  безопасности 
движения. Одновременно в  регионах проис
ходит строительство трехуровневой системы 
травматологических центров оказания спе
циализированной медицинской помощи.

Эффективность указанных мероприятий 
(характеризуется динамикой числа ДТП, зна
чений показателей инвалидности и летально
сти в группе пострадавших и пр.) значительно 
варьирует в  субъектах Российской Федера
ции. В  перечне возможных причин – различ
ная плотность населения и  климатические 
особенности территорий, неравные ресурс
ные возможности региональных систем здра
воохранения и ошибки при разработке планов 
маршрутизации пациентов [15].

Для дальнейшего снижения объема меди
ко-санитарных последствий ДТП необходимо 
постоянно совершенствовать технологии ока
зания медицинской помощи пострадавшим 
в  ДТП на всех этапах (в  том числе адаптиро
вать их к региональным особенностям дорож
но-транспортного травматизма), механизм 
взаимодействия медицинских организаций, 
выполняющих функции травматологических 
центров. Указанная задача может быть реше
на при условии построения ведомственной 
системы информационного обмена между 
всеми государственными травмоцентрами, 
а также организации в ее рамках мониторинга 
медико-санитарных последствий ДТП [2, 3, 6, 
12, 17, 19]. Инструментом накопления инфор
мации в ней может стать полинозологический 
регистр, сформированный по типу распреде
ленной базы данных. Данные популяционные 
регистры уже разработаны и  успешно ис
пользуются в  некоторых специализирован
ных службах [9, 13, 16, 18, 20–22].

Материал и методы
Выполнен обзор нормативно-правовых 

документов, результатов отечественных 
и  зарубежных научных исследований, пред
метом которых явились организационные 

подходы к  оказанию специализированной 
медицинской помощи пострадавшим в  ДТП 
на госпитальном этапе, процесс разработ
ки внедрения информационных технологий 
в деятельность медицинских организаций.

Поиск источников проводили в  специ
ализированных научных поисковых систе
мах (e-Library, National Library of Medicine – 
PubMed, Scopus и пр.), по ключевым словам 
(словосочетаниям): чрезвычайное происше
ствие, авария, дорожно-транспортный трав
матизм, мониторинг, надзор, медицинский 
регистр и пр.

Изучили электронный ресурс Научного 
центра безопасности дорожного движения 
МВД России [https://мвд.рф/folder/9087685].

Цель – обосновать целесообразность ор
ганизации мониторинга медико-санитарных 
последствий ДТП.

Результаты и их анализ
1.	 Мониторинг медико-санитарных послед-

ствий дорожно-транспортного травматизма. 
Частота ДТП, инцидентность и тяжесть травм, 
полученных участниками дорожного движе
ния (характеристики эпидемического про
цесса), результаты оказания им медицинской 
помощи подвержены влиянию большого чис
ла модифицируемых (техническое состояние 
автомобильных дорог, качество самосохра
нительного поведения участников дорожного 
движения, технологии оказания помощи, в том 
числе медицинской, пострадавшим) и  немо
дифицируемых (климатогеографические осо
бенности территории, плотность населения 
и расстояния до ближайших к месту ДТП трав
моцентров) факторов риска, степень влияния 
которых различная в  регионах страны. Тех
нологии, методы работы, демонстрирующие 
эффективность в одном субъекте Российской 
Федерации, могут оказаться бесполезными 
(в ряде случаев – вредными) в иных субъектах. 
В  случае, если оценка результатов их приме
нения выполняется нерегулярно (в  рамках 
отдельных научных исследований), объем 
медико-санитарных последствий ДТП может 
принимать характер эпидемии. В  экономи
чески развитых странах указанная проблема 
решается путем организации мониторинга 
медико-санитарных последствий ДТП – сис
тематического, постоянного, активного или 
пассивного наблюдения за эпидемическим 
процессом (учитываются абсолютное число, 
частота, характеристики самих ДТП и прочие 
параметры), а  также результатами оказания 
пострадавшим медицинской помощи.
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В настоящее время в России успешно дей
ствует созданный на базе ВЦМК «Защита» мо
ниторинг чрезвычайных ситуаций [1, 4], одна
ко, он не учитывает конкретно-выделенных 
пострадавших в  дорожно-транспортных про
исшествиях, поэтому точное их количество, 
тяжесть полученных повреждений и  лечение 
на догоспитальном и  госпитальном перио
дах не мониторируются. Нами предлагается 
отслеживать всех пострадавших в  дорож
но-транспортных происшествиях, проходив
ших стационарное лечение в  медицинских 
организациях [5].

Обратим внимание на известное противо
речие в использовании термина «мониторинг» 
в  России и  за рубежом. Эксперты ВОЗ, зару
бежное профессиональное сообщество опе
рируют термином «Public health monitoring and 
surveillance» (дословный перевод: «монито
ринг и  надзор за общественным здравоохра
нением»), под которым понимают «…регуляр
ный сбор медицинской информации с  точки 
зрения показателей здоровья, регулярный 
анализ показателей во времени, месте и меж
ду группами населения, обмен имеющими
ся научными знаниями, а  также регулярное 
распространение результатов…». В  отече
ственных нормативных документах использу
ются термины «социально-гигиенический 
мониторинг» и  «федеральный государствен
ный санитарно-эпидемиологический надзор». 
Статья 2 Федерального закона № 52-ФЗ от 
30.03.1999 г. «О  санитарно-эпидемиологиче
ском благополучии населения» определяет 
«социально-гигиенический мониторинг» как 
«… государственную систему наблюдений за 
состоянием здоровья населения и среды оби
тания, их анализа, оценки и прогноза, а также 
определения причинно-следственных свя
зей между состоянием здоровья населения 
и воздействием факторов среды обитания …»; 
«федеральный государственный санитарно- 
эпидемиологический надзор» – как «… дея
тельность по предупреждению, обнаружению, 
пресечению нарушений законодательства 
Российской Федерации в  области обеспече
ния санитарно-эпидемиологического благо
получия населения в  целях охраны здоровья 
населения и среды обитания …».

Очевидно, что трактовки указанных отече
ственных терминов не соответствуют опреде
лению понятия «Public health monitoring and 
surveillance». Статья 45 Федерального закона 
№ 52-ФЗ от 30.03.1999 г. «О  санитарно-эпи
демиологическом благополучии населения» 
ограничивает цель реализации социально- 

гигиенического мониторинга «… оценкой, 
выявлением изменений и  прогнозом состо
яния здоровья населения и  среды обитания, 
установлением и  устранением вредного воз
действия на человека факторов среды оби
тания…» (отсутствует указание на необходи
мость «…регулярного анализа показателей 
во времени, месте и между группами населе
ния, обмена имеющимися научными знани
ями, а  также регулярного распространение 
результатов…», которое имеется в  опреде
лении термина «Public health monitoring and 
surveillance»). Та же статья федерального 
закона в  качестве исполнителя социально-
гигиенического мониторинга устанавлива
ет «… орган, уполномоченный осуществлять 
федеральный государственный санитар
но-эпидемиологический надзор, в  порядке, 
установленном Правительством Российской 
Федерации …» (Федеральная служба по 
надзору в  сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека России, Роспотреб
надзор). В  перечень компетенций данного 
органа исполнительной власти в сфере охра
ны здоровья граждан не включены вопросы 
организации оказания медицинской помо
щи. Определение отечественного термина 
«федеральный государственный санитарно- 
эпидемиологический надзор» еще более от
личается от трактовки понятия «Public health 
monitoring and surveillance».

Таким образом, в  случае принятия поло
жительного решения об организации мони
торинга медико-санитарных последствий 
ДТП в  России считаем целесообразным его 
строительство именно на принципах «Public 
health monitoring». Под самим словосочетани
ем «Мониторинг медико-санитарных послед
ствий ДТП» (далее – Мониторинг) предлагаем 
понимать систему регулярного и  повсемест
ного (в  региональном и  федеральном мас
штабе) сбора информации об эпидемических 
характеристиках ДТП, объемах оказанной 
пострадавшим в  ДТП медицинской помощи 
на всех этапах и  достигнутых при этом ре
зультатах, а  также обмен собранной депер
сонифицированной информацией между 
участниками мониторинга, распространение 
результатов мониторинга в средствах массо
вой информации.

2.	 Цель, задачи, объект и  участники мо-
ниторинга медико-санитарных последствий 
дорожно-транспортных происшествий. Воз
можность своевременного получения досто
верной информации является необходимым 
условием успешного планирования процессов 
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в  здравоохранении, отдельных медицинских 
организациях, разработки и принятия обосно
ванных управленческих решений. В этой связи 
целью мониторинга медико-санитарных по
следствий ДТП следует считать обеспечение 
всех его участников актуальной и достоверной 
информацией об эпидемических характери
стиках его, объемах оказанной пострадавшим 
медицинской помощи на всех этапах и достиг
нутых при этом результатах для повышения 
качества планирования и  управления процес
сами в  здравоохранении, направленными на 
сокращение масштаба медико-санитарных 
последствий ДТП, достоверной оценки ре
зультативности, медицинской, социальной 
и  экономической эффективности принятых 
в этой связи управленческих решений.

В перечне задач Мониторинга:
–	 сбор, накопление, контроль качества 

и  достоверности информации о  характери
стиках ДТП, группы пострадавших в субъекте 
России, объемы оказанной пострадавшим 
медицинской помощи (в  том числе ее сто
имостных характеристиках) на всех этапах 
и достигнутые при этом результаты;

–	 долгосрочное изучение факторов, опре
деляющих тяжесть медико-демографических, 
социально-экономических последствий ДТП 
(достоверная оценка их объема), в  том чис
ле в  отдельных группах (половозрастных, со
циальных, экономических, этнических и  пр.) 
населения;

–	 обеспечение органов исполнительной 
власти в  сфере охраны здоровья граждан 
субъектов России достоверной и  актуальной 
информацией, необходимой для эффектив
ного управления деятельностью медицинских 
организаций, системы здравоохранения в це
лом (в  том числе разработки и  оптимизации 
планов маршрутизации пациентов, выбора 
приоритетов инвестиционной деятельности, 
повышения эффективности проектной дея
тельности), разработки программ формиро
вания навыков ведения гражданами здорово
го образа жизни;

–	 обеспечение медицинского профессио
нального сообщества достоверной и  ак
туальной информацией, необходимой для 
принятия клинических решений в отношении 
пациентов, пострадавших в  результате ДТП, 
повышения качества оказанной им медицин
ской помощи.

Объектом Мониторинга следует считать 
эпидемические характеристики ДТП, объем 
и  результаты оказания пострадавшим меди
цинской помощи на всех этапах.

Мониторинг организуется в  соответствии 
с  положениями следующих нормативно-пра
вовых документов: Конституции России; Фе
дерального закона от 21.11.2011 г. № 323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в  Российской Федерации»; Федерального 
закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О  персо
нальных данных»; Указа Президента России 
от 09.10.2007 г. № 1351 «Об утверждении 
Концепции демографической политики Рос
сийской Федерации на период до 2025 года»; 
Указа Президента России от 31.12.2015 г. 
№ 683 «О  Стратегии национальной без
опасности Российской Федерации»; Указа 
Президента России от 21.07.2020 г. № 474 
«О  национальных целях развития Россий
ской Федерации на период до 2030  года»; 
Постановления Правительства России от 
01.11.2012 г. № 1119 «Об утверждении тре
бований к  защите персональных данных при 
их обработке в  информационных системах 
персональных данных»; Распоряжения Пра
вительства России от 28.12.2012 г. № 2 580-р 
«Об утверждении Стратегии развития меди
цинской науки в  Российской Федерации на 
период до 2025  года»; Паспорта федераль
ного проекта «Создание единого цифрового 
контура в здравоохранении на основе единой 
государственной информационной систе
мы в  здравоохранении (ЕГИСЗ)»; Паспорта 
Национального проекта «Безопасные и  каче
ственные автомобильные дороги» и иных нор
мативно-правовых документов.

Координатором Мониторинга на феде
ральном уровне следует считать Всероссий
ский центр медицины катастроф «Защита» 
Федерального медико-биологического агент
ства России.

Координатором Мониторинга на регио
нальном уровне следует считать медицин
скую организацию, выполняющую функции 
травматологического центра 1-го уровня. 
Участники Мониторинга (на  региональном 
уровне):

–	 орган исполнительной власти в  сфере 
охраны здоровья граждан субъекта России;

–	 медицинские организации, выполняю
щие функции травматологических центров 1-, 
2-го и 3-го уровня;

–	 медицинские организации, на базе ко
торых пострадавшим в  ДТП оказывается 
специализированная медицинская помощь 
и  осуществляются мероприятия по их меди
цинской реабилитации;

–	 медицинский информационно-аналити
ческий центр (МИАЦ) или бюро медицинской 
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статистики субъекта Российской Федерации 
(иная медицинская организация, выполняю
щая функции координатора регионального 
сегмента ЕГИСЗ);

–	 станции скорой и  неотложной медицин
ской помощи;

–	 бюро судебно-медицинской экспертизы;
–	 проектные офисы, профильные кафед

ры образовательных организации высшего 
образования, осуществляющие реализацию 
образовательных программ по медицинским 
специальностям.

3.	 Организация мониторинга медико-са-
нитарных последствий ДТП на региональном 
уровне. Регистр медико-санитарных послед-
ствий ДТП как инструмент накопления дан-
ных мониторинга. Медицинская организация, 
выполняющая функции травматологического 
центра 1-го уровня в  субъекте России (ко
ординатор Мониторинга на региональном 
уровне), организует информационный обмен 
между всеми участниками Мониторинга с ис
пользованием ресурсов ЕГИСЗ при содей
ствии координатора регионального сегмен
та. На их базе целесообразно организовать 
Центр мониторинга медико-санитарных по
следствий ДТП (далее – Центр). Центры мо
гут представлять собой либо рабочую группу 
специалистов – сотрудников указанной ме
дицинской организации (в  субъектах Рос
сии с  малой численностью населения), либо 
(в субъектах России со значительной числен
ностью населения и/или тяжелой эпидеми
ческой ситуацией по дорожно-транспортно
му травматизму) – ее отдельное структурное 
подразделение. Для методического обеспе
чения работы Центра в  его состав следует 
включать сотрудников профильных кафедр 
региональных медицинских вузов; при необ
ходимости – иных специалистов.

Инструментом накопления информации 
Мониторинга следует считать полинозологи
ческий регистр медико-санитарных послед
ствий ДТП (далее – Регистр), сформирован
ный по типу распределенной базы данных. 
Регистр может быть реализован на базе ре
гионального травмоцентра 1-го уровня (вы
полняющего функции Центра). По спектру 
решаемых задач это будет так называемый 
«регистр пациентов» (a  patient registry) – «ор
ганизованная система, использующая мето
ды наблюдательных (обсервационных) иссле
дований для сбора единообразных (uniform) 
данных (клинических или иных) для оценки 

определённых исходов»; по виду, специфи
кации – «полинозологический регистр забо
леваний» с  элементами «регистра оказания 
медицинской помощи» (процедур и  госпита
лизаций); по уровню – «региональный».

Актуальность задачи создания Регистра 
обусловлена не только масштабом медико- 
санитарных последствий ДТП в  большинстве 
регионов России, но и  теми возможностями 
внутриведомственного информационного 
обмена, которые появились в  государствен
ной системе здравоохранения в  связи с  ре
ализацией программы ее информатизации. 
Решение о  создании Регистра должно при
ниматься уполномоченным исполнительным 
органом государственной власти субъекта 
России в  сфере охраны здоровья (который 
в  дальнейшем будет выполнять функции Уч
редителя Регистра) в  порядке, установлен
ном законами и  иными нормативными пра
вовыми актами субъекта России с  учетом 
требований Федерального закона от 
27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных дан
ных» и Постановления Правительства России 
от 01.11.2012 г. № 1119 «Об утверждении тре
бований к  защите персональных данных при 
их обработке в  информационных системах 
персональных данных». Функцию ведения, 
оперативного управления Регистром должен 
выполнять Центр мониторинга медико-сани
тарных последствий ДТП (если имеется воз
можность создать данное структурное под
разделение в травмоцентре 1-го уровня) или 
(в  иных случаях) МИАЦ / Бюро медицинской 
статистики.

Перечень предполагаемых параметров 
для фиксирования в  Регистре может быть 
расширен.

Заключение
Реализация Мониторинга обеспечит всех 

его участников актуальной и достоверной ин
формацией об эпидемических характеристи
ках ДТП, объемах оказанной пострадавшим 
медицинской помощи на всех этапах и  до
стигнутых при этом результатах для повы
шения качества планирования и управления 
процессами в  здравоохранении, направлен
ными на сокращение масштаба медико-са
нитарных последствий ДТП, достоверной 
оценки результативности, медицинской, со
циальной и  экономической эффективности 
управленческих решений, принятых в  этой 
связи.
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Примерный объем данных, фиксируемых в Регистре

Блок 1. Общие сведения

1.1. Фамилия, имя, отчество

1.2. Пол

1.3. Дата рождения

1.4. Адрес фактического места проживания

1.5. Место работы/учебы

1.6. Семейное положение

1.7. Уровень образования

1.8. Контактные данные

Блок 2. Обстоятельства возникновения ДТП

2.1. Место возникновения ДТП

2.2. Время возникновения ДТП

2.3. Описание участника дорожного движения – пострадавшего (пешеход, водитель, мотоциклист, велоси
педист)

2.4. Состояние алкогольного /наркотического опьянения

Блок 3. Догоспитальный этап оказания помощи

3.1. Оказание первой помощи

3.1.1. Первая помощь пострадавшему (объем, кто оказывал)

3.1.2. Смерть пострадавшего до приезда медиков (да/нет)

3.2. Оказание скорой медицинской помощи

3.2.1. Скорая медицинская помощь пострадавшему (объем)

3.2.2. Вид бригады, оказывающей медицинскую помощь (доврачебная, врачебная, специализирован
ная, авиамедицинская)

3.2.3. Время приезда бригады скорой медицинской помощи или медицины катастроф от момента ава
рии, вызова бригады

3.2.4. Вид травмы (изолированная, множественная, сочетанная, комбинированная)

3.2.5. Клинический диагноз

3.2.6. Состояние шока (да/нет)

3.2.7. Мероприятия, проводимые членами бригады (сердечно-легочная реанимация, иммобилизация, 
обезболивание, внутривенная инфузионная противошоковая терапия, остановка кровотечения)

3.2.8. Время доезда бригады до медицинской организации

3.2.9. Смерть пострадавшего на догоспитальном этапе (да/нет)

Блок 4. Госпитальный этап оказания помощи

4.1. Дата, время поступления пострадавшего в приемное отделение

4.2. Тяжесть состояния пострадавшего по шкале ISS, баллы

4.2. Ведущее повреждение (травма черепно-мозговая, груди, живота, таза, позвоночника, ожог)

4.3. Перевод пострадавшего из нижестоящей медицинской организации (да/нет)

4.4. Ургентные оперативные вмешательства (да/нет, объем)

4.5. Нахождение пострадавшего в ОАРИТ (да/нет, количество суток)

4.6. Плановое оперативное лечение (да/нет, объем, на какие сутки после поступления в стационар)

4.7. Окончательный клинический диагноз

4.8. Осложнения
Сопутствующая патология4.9.

4.10. Дата выписки пациента из стационара

4.11. Переводится ли пострадавший на вышестоящий уровень (да/нет)

4.12. Смерть на госпитальном этапе (да/нет), патологоанатомический диагноз

4.13. Совпадение / расхождение клинического и патологоанатомического диагнозов

4.14. Восстановление трудоспособности или получение инвалидности (группа)
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Abstract

Relevance. Road traffic accidents are a source of significant medical, demographic, social and economic losses. To 
reduce the volume of medical and sanitary consequences of road accidents, to achieve the targets of the national project 

“Safe and High-Quality Roads”, it is necessary to further improve the technologies for providing medical care to victims of road 
accidents at all stages, including their adaptation to the regional characteristics of road traffic traumatism, and the mechanism 
of interaction between medical organizations performing the functions of trauma centers. This task can be solved provided 
that a system of information exchange between trauma centers is created, as well as the organization of monitoring of health 
consequences in road accidents on its basis. To accumulate and analyze information, a polynosological register, a type of 
distributed database, is to be used. 

Intention – to substantiate the expediency to organize monitoring of the health consequences of road traffic accidents. 
Methodology. Regulatory documents were reviewed as well as results of Russian and foreign scientific research of 

organizational approaches to the provision of specialized medical care to victims of road accidents at the hospital stage, and 
also algorithms of introducing  information technologies into the activities of medical organizations. The search for sources 
was performed in specialized scientific search systems (eLibrary, National Library of Medicine – PubMed, Scopus etc.). 

Results and Discussion. The organization of monitoring of the medical and social consequences of road traffic accidents 
at the level of the territories of the Russian Federation has been substantiated (including its purpose, tasks, coordinators and 
implementers). The directions of using the monitoring results were determined. 

Conclusion. Monitoring of medical and social consequences of road traffic accidents will provide a reliable assessment of 
their scope in the regions of the country. Besides, health authorities will get reliable information to develop effective measures 
for reducing medical, demographic, social and economic losses associated with road traffic accidents. 

Keywords: emergency, accident, road traffic accident, injury, traumatism, monitoring, register.
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