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Summary. The purpose of the study is to analyze the provision of medical care to children injured as a result of road accidents
by emergency medical teams and offer recommendations on how to prevent its mistakes.
Materials and methods. The accounting data of the State Traffic Safety Inspectorate for the period from 2020 to 2023 inclusive,
as well as statistical data taken from the database of the Saratov Regional Children's Clinical Hospital for the period from 2020
to 2023 inclusive, on road accidents involving children and adolescents, were used. The results of the provision of medical care
to children injured in road accidents by ambulance crews were analyzed. The research method is analytical.

Резюме. Цель исследования – проанализировать результаты оказания сотрудниками бригад скорой медицинской помо-
щи (СМП)медицинской помощи детям, пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях (ДТП).
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – учетные данные ГИБДД о ДТП, произошедших в Сара-
товской области в 2020–2023 гг.; статистические данные за указанный период о лечении детей, пострадавших в ДТП, взя-
тые из базы данных ГУЗ «Саратовская областная детская клиническая больница». Метод исследования – аналитический.
Результаты исследования. Анализ результатов исследования показал:
1. Состояние детей, получивших повреждения в ДТП, в момент оказания им медицинской помощи оценивалось: как удов-
летворительное – у 22 детей (22,0%); средней степени тяжести – у 21 (21,0); тяжелое – у 27 (27,0); как очень тяжелое –
у 30 детей (30,0%).
2. Медицинскую помощь детям, пострадавшим в ДТП, оказывали: в 78,0% случаев – врачебные бригады СМП; в 22,0%
случаев – фельдшерские бригады СМП. Ошибки при оказании медицинской помощи были отмечены у сотрудников вра-
чебных и фельдшерских бригад СМП в 4,0 и 5,0% наблюдений соответственно.
3. Доля летальных исходов среди детей, получивших травмы в результате ДТП, составила 35,0%. Причинами летальных ис-
ходов были: травматический шок – 11,0% наблюдений; геморрагический шок – 3,0; черепно-мозговая травма – 9,0; трав-
ма, несовместимая с жизнью – 5,0% наблюдений.
4. Основными причинами ДТП с участием детей были: нарушение правил перевозки детей – 32,0% случаев; выезд на по-
лосу встречного движения – 18,0% случаев.
Отмечено, что результаты исследования свидетельствуют о необходимости обратить больше внимания на организацион-
ные проблемы, связанные с оказанием медицинской помощи детям, пострадавшим в ДТП. Нередко процесс вызова бри-
гады СМП и ожидание ее прибытия занимают слишком много времени, особенно если ДТП произошло в удаленном или
труднодоступном месте, что может быть критически важным для детей с серьезными травмами. Следует также обратить вни-
мание на отсутствие в большом количестве случаев координации между различными медицинскими службами, приводящее
к задержкам и неправильному оказанию медицинской помощи.  
Ключевые слова: бригады скорой медицинской помощи, догоспитальный период, дорожно-транспортные происшествия,
медицинская помощь, пострадавшие дети, Саратовская область
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Введение
В мире постоянно растет количество дорожно-транс-

портных происшествий (ДТП), в результате которых стра-
дают не только взрослые, но и дети. Россия занимает
первое место среди стран Европы и Северной Америки
по количеству ДТП со смертельным исходом на 100 тыс.
жителей и шестое место – при пересчете на 100 тыс. ав-
томобилей [1]. В 2019 г. в структуре всех причин смерт-
ности количество несчастных случаев составило 14,8 на
100 тыс. населения [2]. Оказание первой (ПП) и меди-
цинской помощи детям, пострадавшим в ДТП – важная
и ответственная задача, требующая наличия навыков и
знаний у медицинского персонала и свидетелей, кото-
рые могли бы минимизировать последствия травм и обес-
печить необходимую помощь до прибытия бригады ско-
рой медицинской помощи (СМП) – [3, 4].

Цель исследования – проанализировать результаты
оказания сотрудниками бригад СМП медицинской по-
мощи детям, пострадавшим в ДТП, и сформулировать
рекомендации по предотвращению ошибок, допускае-
мых при ее оказании.

Материалы и методы исследования. Материалы ис-
следования – учетные данные о ДТП, произошедших в
2020–2023 гг. в Саратовской области (ГИБДД по Сара-
товской области); статистические данные об оказании
медицинской помощи детям, пострадавшим в ДТП (ГУЗ
«Саратовская областная детская клиническая больница»). 

В исследование были включены 100 детей, постра-
давших в ДТП. Оценка тяжести их состояния осуществ-
лялось с использованием шкалы в баллах: удовлетво-
рительное состояние – 9–10 баллов; состояние средней
степени тяжести – 7–8; тяжёлое состояние – 5–6; очень тя-
жёлое состояние – 3–4 балла. При классификации шока
использовались Клинические рекомендации (протокол)

по оказанию скорой медицинской помощи при травма-
тическом шоке у детей [5]. В качестве первичной доку-
ментации использовались сопроводительные листы стан-
ции СМП с талонами к ним (ф. 114/у), истории болезни
и отчеты ГИБДД по Саратовской области. Критерии
включения в исследование: пострадавшие в возрасте
от трех до 18 лет, получившие травмы в ДТП, помощь ко-
торым в догоспитальном периоде оказывали медицин-
ские работники. Критерии исключения из исследова-
ния: пострадавшие в ДТП в возрасте до трех и старше 18
лет, помощь которым оказывали без участия медицин-
ских работников. 

Для проведения математической обработки резуль-
таты исследования изначально вносили в электронную
базу данных – картотеку в табличном виде формата Ex-
cel. Анализ результатов исследования проводился с ис-
пользованием метода описательной статистики. В каче-
стве критерия применялся критерий согласия χ2.
Статистическая значимость данных определялась как
р<0,05. Для установления корреляционных связей ис-
пользовали непараметрический критерий Спирмена (r);
коэффициент корреляции интерпретировали исходя из
уровня силы связи: r>0,01–0,29 – слабая положительная
связь; r>0,30–0,69 – умеренная положительная связь;
r>0,70–1,00 – сильная положительная связь. На прове-
дение исследование было получено разрешение ло-
кального этического комитета Медицинского универси-
тета «Реавиз» (Саратов).

Результаты исследования и их анализ. Распреде-
ление пострадавших детей по тяжести состояния пред-
ставлено на рис. 1.

Анализ данных, представленных на рис. 1 показы-
вает, что удовлетворительное состояние было у 22 де-
тей (22,0%); средней степени тяжести – у 21 (21,0%);
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Research results. Analysis of the research results showed:
1. The condition of children injured as a result of road accidents at the time of assistance is regarded as mild in 22.0% of obser-
vations, as severe in 21.0%, as extremely severe in 27.0% and as critical in 30.0% of observations.
2. Medical care for children who have been injured as a result of road accidents is provided by medical emergency medical teams
in 78.0% of cases and in 22.0% of cases by paramedic teams. Errors in the provision of assistance were noted in 4.0% of obser-
vations in the provision of assistance by medical teams and in 5.0% of cases in the provision of assistance by paramedic teams.
3. The total number of deaths among children injured in road accidents was 35.0%. The causes of death in the victims of this group
were as follows: traumatic shock – in 11.0% of cases; hemorrhagic shock – in 3.0% of cases; traumatic brain injuries – in 9% of
cases and injuries incompatible with life – in 5.0% of cases.
4. The main causes that led to traffic accidents involving children are, violation of the rules of transportation of children – 32.0%
of cases and driving into oncoming traffic – 18.0%.
It is noted that the results of the study indicate the need to pay more attention to the organizational problems associated with the
provision of medical care to children injured in road accidents. Often, the process of calling an ambulance team and waiting for
its arrival takes too much time, especially if the accident occurred in a remote or hard-to-reach place, which can be critical for chil-
dren with serious injuries. It is also necessary to pay attention to the lack of coordination between various medical services in a
large number of cases, leading to delays and improper provision of medical care.
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тяжелое – у 27 (27,0%); очень тяжелое состояние – у 30
детей (30,0%). Тяжесть состояния пострадавших была
обусловлена: 

- тяжестью шока – шок различной степени тяжести
был зарегистрирован у 43 пострадавших (43,0%), при
этом у 32 (32,0%) он был оценен как тяжелый – III и IV
ст. тяжести; 

- наличием у пострадавших множественных и соче-
танных повреждений, которые были отмечены у 46 де-
тей (46,0%); изолированные повреждения имели место
у 54 детей (54,0%); r = 0,43; p<0,05; 

- наличием тяжелых черепно-мозговых травм (ЧМТ).
Из общего числа детей, получивших тяжелые повреж-
дения, 29 (29,0%) погибли на месте ДТП. 

Следует отметить тот факт, что наибольшее количество
(56%) ДТП с участием детей произошло на федеральных
автомобильных дорогах (ФАД), что соответствует дан-
ным, представленным в научных публикациях [6, 7].

До приезда бригады СМП первую помощь на месте
ДТП оказывали свидетели. Бригады СМП чаще оказы-
вали помощь в городских условиях – в 82 случаях
(82,0%); в условиях сельской местности – в 18 случаях
(18,0%), r=0,87, p<0,05. Врачебные бригады СМП вы-
езжали на ДТП чаще, чем фельдшерские – в 78 (78,0%)
и 22 (22,0%) случаях соответственно (r=0,88, p<0,05).
Среднее время доезда бригады СМП до места ДТП со-
ставило: в условиях города – (31±4) мин, в условиях
сельской местности – (12±3) мин (r=0,73, p<0,05). Ме-
дицинские мероприятия, выполненные сотрудниками
бригад СМП, представлены в таблице.

Из данных, представленных в таблице, видно, что ос-
новными мероприятиями, проводимыми сотрудниками
бригад СМП на месте ДТП, были обезболивание, про-
ведение противошоковых мероприятий, обработка раны
и наложение асептической повязки. Кроме того, в 16
случаях (16,0%) были выполнены реанимационные ме-
роприятия. При анализе полноценности и правильности
оказания медицинской помощи детям, пострадавшим в
ДТП, можно отметить, что в полном объеме и правильно
она была оказана в 74 случаях (74,0%) – сотрудниками

врачебных и в 17 случаях (17,0%) – фельдшерских бри-
гад СМП. Ошибки были отмечены в 4 (4,0%) и 5 (5,0%)
случаях при оказании помощи сотрудниками врачебных
и фельдшерских бригад СМП соответственно. Одна из
основных ошибок, допущенных при оказании медицин-
ской помощи – недооценка тяжести состояния постра-
давшего, что приводило к неполноценному обезболи-
ванию и невыполнению инфузионной терапии в полном
объеме. 

Общее количество летальных исходов – 35 детей
(35,0%). Причины летальных исходов: травматический
шок – 11 наблюдений (11,0%); геморрагический шок –
3 (3,0%); черепно-мозговая травма – 9 (9,0%); травма,
несовместимая с жизнью – 5 наблюдений (5,0%). На ме-
сте ДТП погибли 29 детей (29,0%); в лечебных учреж-
дениях летальные исходы были зафиксированы в 6 на-
блюдениях (6,0%) – (r=0,87, p<0,05).

На рис. 2 представлены основные причины ДТП с уча-
стием детей.

Из данных на рис. 2 видно, что основной причиной
ДТП с участием детей является нарушение правил пе-
ревозки детей – 32 случая (32,0%), на втором месте –
выезд на встречную полосу – 18 случаев (18,0%). Кроме
того, из числа пострадавших детей, находившихся
внутри транспортного средства и получивших наибо-
лее тяжелые повреждения, которые часто заканчива-
лись летальным исходом, 17 детей (17,0%) находились
вне детского кресла.

Распределение пострадавших детей как субъектов
ДТП представлено на рис. 3.

В нашем наблюдении основными субъектами ДТП были
пассажиры – 44 случая (44,0%), на втором месте – пе-
шеходы – 33 (33,0%), на третьем месте – велосипеди-
сты – 23 случая (23,0%).

Было установлено, что в дневное время произошло
69 ДТП (69,0%), в темное время суток – 31 ДТП (31,0%).
В числе сопутствующих факторов, оказавших влияние на
возникновение ДТП, можно выделить: туман – 12 ДТП
(12,0%); дождь – 23 (23,0%); снегопад – 15 ДТП
(15,0%).

Обсуждение результатов исследования. Резуль-
таты исследования и данные научных публикаций гово-
рят о необходимости обратить особое внимание на ор-
ганизационные проблемы, связанные с оказанием
медицинской помощи детям, получивших травмы в ДТП.
Нередко процесс вызова бригады СМП и ожидание ее

Рис. 1. Распределение пострадавших детей по тяжести состояния, %
Fig. 1. Distribution of victims by severity of the condition, %

Таблица / Table
Медицинские мероприятия, выполненные 

сотрудниками бригад СМП пострадавшим детям,
чел./%

Medical measures carried out by the ambulance crews 
for the injured children, people/%
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Рис. 2. Основные причины ДТП с участием детей, %
Fig. 2. The main causes of traffic accidents involving children, %
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Рис. 3. Доля пострадавших детей как субъектов ДТП, %
Fig. 3. The proportion of injured children as subjects of road accidents, %

прибытия занимают слишком много времени, особенно
если ДТП произошло в удаленном или труднодоступ-
ном месте. Это может создать критическую ситуацию –
особенно для детей, получивших серьезные травмы, так
как пострадавшие дети чаще всего умирают до прибы-
тия бригады СМП. Кроме того, профессиональные мед-
работники могут столкнуться с отсутствием полной ин-
формации о состоянии пострадавшего [8, 9]. Также
могут возникнуть сложности с определением возраста
ребенка или выявлением его хронических заболева-
ний [10–13]. Все это может повлиять на точность диаг-
ностики и выбор методов оказания медицинской по-
мощи [14]. Неправильное или неквалифицированное
оказание медицинской помощи может привести к до-
полнительным повреждениям или ухудшению состояния
пострадавшего. Крайне важно, чтобы свидетели ДТП
обладали навыками оказания первой помощи. Напри-

мер, при переломах или вывихах правильная фиксация
поврежденной конечности с помощью импровизиро-
ванных средств может уменьшить вероятность развития
осложнений и др. Следует также отметить недостаток
специализированных медицинских учреждений для де-
тей, особенно в отдаленных районах Саратовской обла-
сти. Это приводит к тому, что пострадавших детей долго
эвакуируют до ближайшей лечебной медицинской ор-
ганизации, что может усугубить их состояние.

Выводы
1. Состояние детей, получивших повреждения в ДТП,

в момент оказания медицинской помощи оценивалось:
как удовлетворительное – у 22 детей (22,0%); средней
степени тяжести – у 21 (21,0); тяжелое – у 27 (27,0); как
очень тяжелое – у 30 детей (30,0%).

2. Медицинскую помощь детям, пострадавшим в ДТП,
оказывали: в 78,0% случаев – сотрудники врачебных
бригад СМП; в 22,0% случаев – сотрудники фельд-
шерских бригад СМП. Ошибки при оказании медицин-
ской помощи были отмечены: у сотрудников врачебных
бригад СМП – в 4,0% наблюдений; у сотрудников
фельдшерских бригад – в 5,0% наблюдений.

3. Доля летальных исходов среди детей, получивших
травмы в результате ДТП, составила 35,0%. Причинами
летальных исходов были: травматический шок – 11,0%
наблюдений; геморрагический шок – 3,0; черепно-моз-
говая травма – 9,0; травма, несовместимая с жизнью –
5,0% наблюдений.

4. Основными причинами ДТП с участием детей были:
нарушение правил перевозки детей – 32,0% случаев и
выезд на полосу встречного движения – 18,0% случаев.
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