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Введение: Ведение медицинских регистров позволяет повысить скорость обработки данных и принятия управленческих решений в 
здравоохранении. Федеральный регистр медико-санитарных последствий дорожно-транспортных происшествий (ДТП) может явиться 
инструментом совершенствования технологии оказания медицинской помощи пострадавшим в ДТП на всех этапах и их адаптации 
к региональным особенностям дорожно-транспортного травматизма.
Цель: Обосновать целесообразность создания федерального регистра медико-санитарных последствий ДТП.
Методы: Выполнен обзор нормативных правовых документов и результатов научных исследований, предметом которых явились 
организационные подходы к оказанию первой, скорой медицинской и специализированной медицинской помощи пострадавшим в 
ДТП в догоспитальном и госпитальном периодах, процесс разработки и внедрения информационных технологий в здравоохранение.
Результаты: Обоснована целесообразность организации федерального регистра медико-санитарных последствий ДТП. Обозначены 
его цель, задачи, объем регистрируемых данных. Определены направления использования данных регистра.
Выводы: Ведение регистра медико-санитарных последствий ДТП позволит дать количественную оценку масштаба последних, 
обеспечит органы управления здравоохранением своевременной и обрабатываемой информацией, необходимой для разработки 
мероприятий по профилактике и снижению предотвратимых последствий ДТП.

Ключевые слова: дорожно-транспортное происшествие, дорожно-транспортный травматизм, медико-санитарные последствия 
дорожно-транспортных происшествий, регистр
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Background: Medical registries are important sources of information that allow timely processing of statistical information for evidence-
based decisions in healthcare. The Federal Register of Medical Consequences of Road Traffic Accidents (RTA) with a possibility to be 
adapted for regional circumstances can serve as a tool for better medical care to the victims of RTA.
Aim: To justify the need for and provide a draft of the Federal Registry of Medical Consequences of RTA. 
Methods: We performed a systematic review of regulatory documents and scientific articles on the organizational issues related to provi-
sion of medical care to the victims of RTA in the pre-hospital and hospital periods as well as on the development and implementation 
of information technologies in healthcare.
Results: A justification of the need for a Federal Registry of Medical Consequences of RTA has been provided. The aims of the registry, 
the list of variables and standard operation procedures for running the registry and the use of the data have been developed. 
Conclusions: Implementation of the Federal Registry of Medical Consequences of RTA in Russia will allow qualitative estimation of 
health consequences of RTA providing federal and regional health authorities with reliable and measurable information required for 
development of preventive measures to reduce the burden of RTA and their consequences in Russia. 
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Настоящая статья завершает многолетнюю на-
учно-исследовательскую работу сотрудников Север-
ного государственного медицинского университета 
(г. Архангельск), которая была реализована с целью 
разработки и научного обоснования программы со-

вершенствования оказания медицинской помощи по-
страдавшим в дорожно-транспортных происшествиях 
(ДТП) на федеральных автодорогах в регионах с низкой 
плотностью населения (на примере Архангельской 
области). (Протокол исследования № 08/11-17 от 
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29.11.2017 г. одобрен экспертным советом по био-
медицинской этике ФГБОУ ВО «Северный государ-
ственный медицинский университет» г. Архангельск). 
Авторами с целью обоснования целесообразности 
разработки и организации федерального регистра 
медико-санитарных последствий ДТП был выполнен 
обзор результатов научных исследований, предметом 
которых явились особенности дорожно-транспортно-
го травматизма в северных и арктических регионах 
Российской Федерации, организационные подходы 
к оказанию медицинской помощи пострадавшим в 
ДТП, а также нормативно-правовых документов, 
раскрывающих порядок внедрения информационных 
технологий в здравоохранение. Национальные попу-
ляционные регистры травм действуют в Австралии, 
Новой Зеландии, Канаде, многих других странах Ев-
ропы и Азии [14–19], также есть примеры успешной 
работы местных регистров травматизма как в странах 
Европы, так и в России [10, 20]. Поиск источников 
проводился в научных поисковых системах (в том 
числе eLibrary, Scopus, National Library of Medicine), 
специализированных справочных правовых системах 
(КонсультантПлюс, Гарант), по ключевым словам: «до-
рожно-транспортные происшествия», «медицинская 
помощь пострадавшим», «информационные системы», 
«единая государственная информационная система 
в здравоохранении», «клинико-эпидемиологический 
мониторинг», «регистры медицинской помощи», «ре-
гистры пациентов».

Особенности дорожно-транспортного 
травматизма, результаты оказания медицинской 
помощи пострадавшим в дорожно-транспортных 

происшествиях на федеральной автодороге 
в регионе с низкой плотностью населения 

(на примере Архангельской области)
В Российской Федерации дорожно-транспортный 

травматизм остается источником значительных по 
масштабу медико-санитарных потерь (рисунок).

Несмотря на наметившуюся в последние годы 
положительную тенденцию к сокращению общего 
количества ДТП с медицинскими последствиями, 
их частота (в расчете на число зарегистрированных 
автотранспортных средств), уровни сопутствующего 
травматизма, инвалидности и летальности остаются 
на достаточно высоком уровне [18].

Объем медико-санитарных последствий ДТП на ав-
томагистралях определяется рядом модифицируемых и 
немодифицируемых факторов. В регионах со сложны-
ми климатогеографическими условиями, относительно 
низкой плотностью населения (ниже, чем в среднем 
по стране, – 8,57 человека на 1 км2 в 2019 г.; к ним 
можно отнести подавляющее большинство северных, 
сибирских и дальневосточных субъектов Российской 
Федерации) дорожно-транспортный травматизм на 
федеральных автодорогах имеет ряд особенностей. 
Так, в Архангельской области он характеризуется 
выраженной сезонной составляющей (около 60,0 % 
всех случаев регистрируется в летне-осенний период), 
преобладанием в группе пострадавших с тяжелыми 
высокоэнергетическими множественными и сочетан-
ными повреждениями (более 77,0 % пострадавших 
получили политравму, тяжесть которой составила 14 
и более баллов по шкале тяжести ISS) [1,7].

Результативность оказания первой и медицинской 
помощи пострадавшим в ДТП на федеральной автодо-
роге М-8 «Холмогоры» (пересекает территорию Ар-
хангельской области в меридиональном направлении) 
остается невысокой. Так, в настоящее время первая 
помощь оказывается менее чем 10,0 % пациентов 
[2]. Около четверти (до 25,0 %) пострадавших в 
ДТП, произошедших на удалённых от областного 
центра участках федеральной автодороги, ожидали 
бригаду скорой медицинской помощи более часа с 
момента ее вызова [3]. Большинство пострадавших 
с политравмой не получили медицинскую помощь на 
догоспитальном этапе в необходимом объеме: иммоби-

Динамика количества дорожно-транспортных происшествий, раненых и погибших в результате ДТП с медико-санитарными последстви-
ями в России с 2015 года по ноябрь 2020-го
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лизация поврежденных конечностей была выполнена 
в 70–75 % случаев, обезболивание – в 66–81 %, 
внутривенная противошоковая инфузия – в 40–50 % 
[4]. Следствием указанных обстоятельств, с учетом 
значительного удаления друг от друга медицинских 
организаций, выполняющих функции региональных 
травматологических центров (травмацентров), явился 
высокий уровень госпитальной летальности постра-
давших в ДТП, особенно в маломощных центральных 
районных больницах, расположенных на федеральных 
автодорогах.

Таким образом, результаты научно-исследователь-
ского проекта авторов актуализируют задачу поиска 
новых технологий совершенствования оказания меди-
цинской помощи пострадавшим в ДТП на всех этапах 
медицинской эвакуации, их адаптации к специфичным 
региональным особенностям дорожно-транспортного 
травматизма.

О целесообразности применения информационных 
технологий для совершенствования оказания 

медицинской помощи пострадавшим в регионах 
с низкой плотностью населения

В настоящее время перед отечественным здравоох-
ранением стоит задача разработки технологий повы-
шения результативности и эффективности реализации 
отдельных процессов, деятельности государственных 
и муниципальных медицинских организаций, функ-
ционирования системы здравоохранения в целом. 
Успешность решения указанной задачи предопреде-
ляет улучшение состояния популяционного здоровья 
и, таким образом, увеличение численности населе-
ния страны. Указом Президента от 7 мая 2018 г. 
№ 204 последнее определено в качестве националь-
ной цели развития Российской Федерации на период 
до 2024 г. [9].

Указанные технологии должны обладать рядом 
особых свойств. Прежде всего их содержание и 
цель внедрения в практическую деятельность долж-
ны быть понятны профессиональному сообществу. 
В противном случае результативность применения 
таких технологий может оказаться отрицательной. 
Важное значение имеет и экономический фактор. 
Очевидно, что совокупная «стоимость» разработки, 
внедрения и последующей многолетней их эксплуата-
ции должна быть ниже, чем «стоимость ожидаемого 
положительного эффекта». Технологий, в полной 
мере обладающих указанными свойствами, не так 
много. В их числе – медицинские информационные 
системы. Отечественная и международная практики 
доказывают, что внедрение последних в практиче-
ское здравоохранение позволяет в долгосрочной 
перспективе не только сократить временные и сто-
имостные издержки оказания медицинской помощи, 
но и повысить ее качество и, как следствие, степень 
удовлетворенности пациентов.

Формы внедрения информационных технологий в 
здравоохранение могут быть различными. Наиболее 
распространенным в международной практике явля-

ется создание организованных систем электронного 
(«безбумажного») документооборота между струк-
турными подразделениями медицинских организаций, 
медицинскими организациями и органами управления 
здравоохранением, а также формирование и ведение 
клинико-эпидемиологического мониторинга с помо-
щью регистров пациентов и медицинской помощи 
[5, 11–13]. Доверие к информационным технологиям 
со стороны профессионального сообщества растет с 
увеличением сферы их применения и спектра решае-
мых задач. Прямые и косвенные экономические вы-
годы, которые могут дать информационные технологии 
(в том числе сокращение издержек на содержание 
системы статистического учета, повышение достовер-
ности собираемой информации, скорости ее обработки 
и, как следствие, принятия управленческих решений), 
мотивируют органы управления здравоохранением 
содействовать их дальнейшему внедрению в отрасль.

Вместе с тем в большинстве регионов страны 
степень внедрения медицинских информационных 
систем в практическое здравоохранение все еще 
достаточно низкая. И если реализация федерального 
проекта «Создание единого цифрового контура в 
здравоохранении на основе единой государственной 
информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)» 
стимулирует медицинские организации государствен-
ной и муниципальной систем здравоохранения созда-
вать автоматизированные рабочие места, защищенные 
сети передачи данных и осуществлять тем самым 
внутри- и межведомственное взаимодействие [8], то 
процесс организации и использования регистров паци-
ентов и медицинской помощи в качестве инструмента 
клинико-эпидемиологического мониторинга все еще 
носит (за редким исключением) локальный характер.

Доказательством последнего следует считать от-
сутствие непротиворечивого определения термина 
«регистр» в отечественных нормативных правовых 
документах, единых методических требований к меха-
низму их формирования и использования собранных 
данных для решения клинических и организационных 
задач. В подавляющем большинстве случаев функ-
ционирующие в России «регистры» представляют 
собой электронные базы данных – «…совокупности 
самостоятельных материалов … систематизированных 
таким образом, чтобы эти материалы могли быть 
найдены и обработаны с помощью электронной вы-
числительной машины» (Статья 1260.ГК РФ) или 
распределенные базы данных – наборы логических 
связанных между собой разделяемых баз данных и 
их описаний, которые физически распределены в 
компьютерной сети. В таком формате организованы 
практически все отечественные моно- и полинозо-
логические регистры пациентов. Сфера их приме-
нения может быть значительно расширена за счет 
включения в перечень регистрируемых параметров 
данных об оказанной пациентам медицинской помощи, 
полученных клинических результатах. Комбиниро-
ванные варианты регистров (сочетают элементы так 
называемых «регистров пациентов» и «регистров 
оказания медицинской помощи») являются не только 
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инструментом клинико-эпидемиологического мони-
торинга отдельных нозологических единиц или их 
групп. Анализ собранных в них данных позволяет 
разрабатывать более результативные и экономически 
целесообразные программы профилактики и оказания 
медицинской помощи, оптимизировать деятельность 
медицинских организаций, внутри- и межведомствен-
ные взаимоотношения в здравоохранении.

Принципы организации, сбора 
и использования данных федерального 

регистра медико-санитарных последствий 
дорожно-транспортных происшествий

Проект регистра оказания медицинской помощи 
пострадавшим в ДТП (Регистр) разработан с учетом 
положений Конституции Российской Федерации; 
Федерального 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 персональных данных», Постанов-
ления Правительства Российской Федерации от 
01.11.2012 г. № 1119 «Об утверждении требований 
к защите персональных данных при их обработке в 
информационных системах персональных данных»; 
Распоряжения Правительства Российской Федера-
ции от 28.12.2012 г. № 2580-р «Об утверждении 
Стратегии развития медицинской науки в Российской 
Федерации на период до 2025 года»; Паспорта фе-
дерального проекта «Создание единого цифрового 
контура в здравоохранении на основе ЕГИСЗ»; 
Паспорта Национального проекта «Безопасные и 
качественные автомобильные дороги» и иных нор-
мативно-правовых документов.

Планируемый Регистр будет являться инструмен-
том федерального мониторинга медико-санитарных 
последствий ДТП и оказания пострадавшим меди-
цинской помощи – «организованной системы регу-
лярного сбора информации об эпидемиологических 
характеристиках ДТП, объемах оказанной постра-
давшим в ДТП медицинской помощи на всех этапах, 
использованных при этом ресурсах здравоохранения 
и достигнутых результатах, а также обмена собранной 
деперсонифицированной информацией между участ-
никами мониторинга, распространения результатов 
мониторинга в средствах массовой информации».

По своим характеристикам Регистр будет относить-
ся к группе так называемых «регистров пациентов» 
– «организованных систем, использующих методы 
наблюдательных исследований для сбора едино-
образных клинических (и иных) данных для оценки 
определённых исходов»; по виду и спецификации 
– сочетать в себе признаки «полинозологического 
регистра состояний [травм]» и «регистра оказания 
медицинской помощи».

Регистр как инструмент федерального мониторинга 
медико-санитарных последствий ДТП и оказания 
пострадавшим медицинской помощи выполняет сле-
дующие функции, относящиеся к компетенции его 
Участников (табл. 1).

Таблица 1
Функции Регистра оказания медицинской помощи 

пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях

№ 
п/п

Функции Регистра Участники Регистра

1 Формирование, хранение, 
контроль качества масси-
ва персонифицированных 
данных об обстоятель-
ствах и причинах ДТП, 
характеристиках ДТП, 
степени участия постра-
давших в ДТП

Управление Государственной ин-
спекции безопасности дорожного 
движения Главного управления 
Министерства внутренних дел 
России по субъекту Российской 
Федерации

2 Формирование, хранение, 
контроль качества масси-
ва персонифицирован-
ных данных об оказанной 
пострадавшим в ДТП 
первой и медицинской 
помощи в догоспиталь-
ном и госпитальном пе-
риодах, израсходованных 
ресурсах здравоохране-
ния и достигнутых при 
этом результатах

Орган исполнительной власти 
в сфере охраны здоровья граждан 
субъекта Российской Федерации
Медицинский информационно-
аналитический центр (МИАЦ) 
или бюро медицинской статистики 
субъекта Российской Федерации 
(иная медицинская организация, вы-
полняющая функции координатора 
регионального сегмента ЕГИСЗ)
Медицинские организации, выпол-
няющие функции травматологиче-
ских центров 1, 2 и 3-го уровней
Медицинские организации, на 
базе которых пострадавшим 
в ДТП оказывается специализи-
рованная медицинская помощь, 
в т. ч. осуществляются мероприятия 
по их медицинской реабилитации

Регистр как инструмент федерального мониторинга 
медико-санитарных последствий ДТП и оказания по-
страдавшим медицинской помощи решает следующие 
задачи, относящиеся к компетенции его Участников 
(табл. 2).

Инициатива организации Регистра в регионе должна 
исходить от уполномоченного исполнительного органа 
государственной власти субъекта Российской Федерации 
в сфере охраны здоровья граждан. Ведение и опера-
тивное управление Регистром может быть возложено 
на медицинскую организацию, выполняющую функции 
регионального травматологического центра 1-го уровня 
(в его структуре целесообразно организовать Центр 
мониторинга медико-санитарных последствий ДТП) 
или Медицинский информационно-аналитический 
центр (Бюро медицинской статистики, иную медицин-
скую организацию или ее структурное подразделение, 
выполняющие функции координатора регионального 
сегмента ЕГИСЗ). На этапе строительства последней 
(к 2022 г. планируется, что до 100 % всех медицинских 
организаций государственной и муниципальной систем 
здравоохранения будут использовать медицинские ин-
формационные системы для организации и оказания 
медицинской помощи гражданам [6]) Регистр будет 
формироваться обученным сотрудником одной из ука-
занных медицинских организаций на основе данных, 
передаваемых по защищенным каналам связи, лечащими 
врачами пострадавших в ДТП после их выписки. После 
успешной реализации в регионах проекта по созданию 
подсистемы ЕГИСЗ «Федеральная интегрированная 
электронная медицинская карта» (ФИЭМК) станет 
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возможной замена рутинного ввода данных их автома-
тической загрузкой из подсистемы ФИЭМК ЕГИСЗ. 
Функции координатора Регистра на федеральном уровне 
(внесение изменений в перечень собираемых данных, 
порядок формирования баз данных) с учетом объема 
задач, которые могут быть решены с его помощью, 
исполняет ФГБУ «Государственный научный центр 
Российской Федерации – Федеральный медицинский 
биофизический центр имени А. И. Бурназяна» Фе-

дерального медико-биологического агентства. Мини-
мальный объем параметров, фиксируемых в Регистре 
(табл. 3), может быть расширен на региональном уровне 
при наличии ресурсных возможностей.

Таким образом, организация Регистра позволит 
реализовать мониторинг медико-санитарных послед-
ствий и результатов оказания медицинской помощи 
пострадавшим в ДТП на региональном уровне. Анализ 
собранных в Регистре данных будет являться ин-

Таблица 2
Задачи Регистра оказания медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях

№ п/п Задачи (на уровне субъекта Российской Федерации) Участники 

1 Использование массива персонифицированных данных 
для оценки масштаба негативных медико-санитарных 
последствий дорожно-транспортного травматизма в 
регионе, изучения факторов риска, ассоциированных с 
масштабом негативных медико-санитарных последствий 
дорожно-транспортного травматизма в половозрастных, 
социальных, экономических, этнических и проч. группах 
населения региона

Управление Государственной инспекции безопасности дорожного 
движения Главного управления Министерства внутренних дел 
России по субъекту Российской Федерации
Орган исполнительной власти в сфере охраны здоровья граждан 
субъекта Российской Федерации
Проектные офисы, профильные кафедры учреждений высшего об-
разования, осуществляющих реализацию образовательных программ 
по медицинским специальностям

2 Использование массива персонифицированных данных 
для оценки объемов и сроков оказанной пострадавшим в 
ДТП первой и медицинской помощи в догоспитальном и 
госпитальном периодах

Орган исполнительной власти в сфере охраны здоровья граждан 
субъекта Российской Федерации
Медицинский информационно-аналитический центр (МИАЦ) или 
бюро медицинской статистики субъекта Российской Федерации (иная 
медицинская организация, выполняющая функции координатора 
регионального сегмента ЕГИСЗ)
Медицинские организации, выполняющие функции травматологи-
ческих центров 1, 2 и 3-го уровней
Медицинские организации, на базе которых пострадавшим в ДТП 
оказывается специализированная медицинская помощь, в т. ч. 
осуществляются мероприятия по их медицинской реабилитации

3 Использование массива персонифицированных данных 
для оценки качества процесса и результатов оказания 
медицинской помощи пострадавшим в ДТП, объема 
выполнения стандартов оказания медицинской помощи 
пострадавшим в ДТП

4 Использование массива персонифицированных данных для 
оценки объемов ресурсов здравоохранения, израсходован-
ных при оказании медицинской помощи пострадавшим 
в ДТП на всех этапах, достигнутого уровня клинической, 
социальной и экономической эффективности

5 Использование массива персонифицированных данных 
для оценки результативности и эффективности органи-
зационных мероприятий по обеспечению пострадавших 
в ДТП доступной и качественной медицинской помощью; 
разработки и совершенствования планов маршрутизации 
пострадавших в ДТП в регионе, выбора приоритетов ин-
вестиционной деятельности, повышения эффективности 
проектной деятельности

6 Использование массива персонифицированных данных 
для разработки региональных программ формирования 
навыков ведения гражданами здорового образа жизни, 
профилактики дорожно-транспортного травматизма

Медицинские организации, выполняющие функции травматологи-
ческих центров 1, 2 и 3-го уровней
Проектные офисы, профильные кафедры учреждений высшего об-
разования, осуществляющих реализацию образовательных программ 
по медицинским специальностям

Задачи (на уровне Российской Федерации) Участники 

7 Использование массива персонифицированных данных для:
- оценки размера негативных медико-санитарных последствий 
дорожно-транспортного травматизма в масштабе страны;
- оценки качества процесса и результатов оказания меди-
цинской помощи пострадавшим в ДТП, объема выполнения 
стандартов оказания медицинской помощи пострадавшим 
в ДТП в масштабе страны;
- оценки общего объемов ресурсов здравоохранения, 
израсходованных при оказании медицинской помощи по-
страдавшим в ДТП на всех этапах;
- оценки результативности и эффективности организа-
ционных мероприятий по обеспечению пострадавших 
в ДТП доступной и качественной медицинской помощью 
в масштабе страны;
- разработки федеральных программ формирования навыков 
ведения гражданами здорового образа жизни, профилактики 
дорожно-транспортного травматизма

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Всероссий-
ский центр медицины катастроф Защита» Федерального медико-
биологического агентства России



32

Оригинальные статьи Экология человека
2021, № 7, с. 27–34

Таблица 3
Минимальный объем параметров, фиксируемых в Регистре оказания медицинской помощи 

пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях

№ п/п Блоки параметров, параметры

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8

Блок 1. Общие сведения о пострадавшем
Фамилия, имя, отчество
Пол (мужчина, женщина)
Дата рождения (дд.мм.гггг)
Адрес фактического места проживания
Место работы/учебы
Семейное положение
Уровень образования
Контактные данные

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7

Блок 2. Обстоятельства возникновения ДТП
Дата (дд.мм.гггг)
Участие пострадавшего в ДТП (водитель автомобиля, пассажир, велосипедист, мотоциклист, пешеход)
Время возникновения (час, минута)
Место возникновения 
Скорость автомобиля на момент ДТП
Применение (срабатывание) ремней/подушек безопасности в автомобиле
Концентрация этанола в крови пострадавшего (если определялась)

3.1
3.2

Блок 3. Обращение за медицинской помощью
Вызов бригады скорой медицинской помощи (был/не был)
Время на момент вызова бригады скорой медицинской помощи (часы, минуты)

4.1
4.2

4.3

4.4

Блок 4. Первая помощь пострадавшему в догоспитальном периоде
Первая помощь пострадавшему (оказана/не оказана)
Первая помощь оказана (сотрудником МЧС, сотрудником ГИБДД, сотрудником службы спасения, другими участниками 
ДТП, очевидцами ДТП)
Объем оказанной первой помощи пострадавшему (деблокация пострадавшего, остановка кровотечения, сердечно-легочная 
реанимация, иммобилизация)
Результаты оказания первой помощи пострадавшему (летальный исход/живым передан бригаде скорой медицинской помощи)

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6

5.7
5.8

Блок 5. Этап оказания скорой медицинской помощи пострадавшему 
Скорая медицинская помощь пострадавшему на месте происшествия (оказана/не оказана)
Время приезда бригады скорой медицинской помощи (медицины катастроф)
Вид травмы (изолированная, множественная, сочетанная)
Клинический диагноз (скорой помощи)
Состояние шока (да/нет)
Объем медицинских вмешательств сотрудниками бригады скорой медицинской помощи/медицины катастроф (сердечно-легочная 
реанимация, иммобилизация, обезболивание, внутривенная инфузионная противошоковая терапия, остановка кровотечения)
Время доезда бригады до медицинской организации
Результаты оказания скорой медицинской помощи пострадавшему (летальный исход/живым передан для лечения в медицин-
скую организацию)

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.7
6.8
6.9

6.10
6.11
6.12
6.13
6.14
6.15
6.16
6.17
6.18
6.19

6.20
6.21
6.22

Блок 6. Госпитальный период оказания медицинской помощи пострадавшему
Дата поступления пострадавшего в приемное отделение
Время поступления пострадавшего в приемное отделение
Наименование медицинской организации
Тяжесть состояния пострадавшего по шкале ISS в баллах
Ведущее повреждение (черепно-мозговая травма, травма груди, живота, таза, позвоночника, ожоги)
Был ли переведен пострадавший из нижестоящей медицинской организации (да/нет)
Ургентные оперативные вмешательства (да/нет)
Если проводилось, то какое?
Нахождение пострадавшего в ОАРИТ (да/нет)
Если находился, то сколько суток?
Плановое оперативное лечение (да/нет)
Если проводилось оперативное лечение, дата оперативного вмешательства
Объем оперативного лечения
Окончательный клинический диагноз
Осложнения
Сопутствующие состояния
Клинико-статистическая группа медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях
Койко-дней в стационаре
Результат оказания медицинской помощи пострадавшему на госпитальном этапе (летальный исход/выписан здоровым/пере-
веден на долечивание в поликлинику/переведен для лечения в другую медицинскую организацию)
Дата выписки из стационара/перевода в другую медицинскую организацию
Патологоанатомический (судебно-медицинский) диагноз
Совпадение/степень расхождения клинического и патологоанатомического (судебно-медицинского) диагнозов 

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5

Блок 7. Этап медицинской эвакуации пострадавшего
Межгоспитальная медицинская эвакуация (выполнена/не выполнена)
Дата, время выполнения медицинской эвакуации пострадавшего
Вид транспорта (автомобильный, авиационный, железнодорожный, речной)
Тяжесть состояния травмированного
Наименование медицинской организации, куда выполнена медицинская эвакуация
Блок 8. Госпитальный период оказания медицинской помощи пострадавшему (в случае перевода пострадавшего в ДТП 
для лечения в иную медицинскую организацию)
Заполняются пп. 6.1–6.21

9.1
9.2
9.3
9.4

Блок 9. Общие исходы оказания медицинской помощи пострадавшим в ДТП
Общий результат оказания медицинской помощи пострадавшему в ДТП (смерть/выздоровление/инвалидность)
Дата направления пострадавшего на медико-санитарную экспертизу
Установлена инвалидность (да/нет)
Установлена группа инвалидности ___ на срок
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струментом совершенствования технологии оказания 
медицинской помощи пострадавшим в ДТП на всех 
этапах, их адаптации к региональным особенностям 
дорожно-транспортного травматизма. Регистр как 
инструмент медико-санитарных последствий и резуль-
татов оказания медицинской помощи пострадавшим в 
ДТП обеспечит более эффективное взаимодействие 
медицинских организаций, выполняющих функции 
региональных травматологических центров.
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