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Резюме
Введение. Частота травм в России и других развитых странах остается высокой в связи с ростом дорож-

ного и промышленного травматизма, при этом чаще всего травмам подвергается население трудоспособного 
возраста. Несмотря на несомненные достижения и успехи травматологии в последние годы, непосредствен-
ные результаты лечения пострадавших от травм не всегда являются удовлетворительными. Особая роль в до-
стижении положительных результатов лечения пациентов со скелетной травмой принадлежит организации 
медицинской помощи.

Цель работы заключалась в анализе особенностей организации травматологической службы в разных  
регионах Российской Федерации.

Результаты. Концепция оказания медицинской помощи при травмах (в том числе и при переломах 
костей) подразумевает наличие четырех уровней травмоцентров. В большинстве случаев травмоцентры  
1-го уровня располагаются в административном центре региона (субъекта Российской Федерации). Этот уро-
вень считается ведущим организационно-методическим подразделением для травмоцентров более низких 
(2–4-го) уровней. В травмоцентрах 1-го уровня возможно оказание всех основных видов специализирован-
ной медицинской помощи при травмах, включая высокотехнологичные. 

В публикациях отечественных и зарубежных авторов вопросы улучшения качества травматологической 
помощи рассматриваются на протяжении многих десятилетий. Вместе с тем регионы Российской Феде-
рации характеризуются разнообразностью. Они отличаются по площади, плотности населения, географи-
ческим и климатическим условиям, размерам финансирования здравоохранения, по структуре, качеству  
и доступности специализированной травматологической помощи и по ряду других параметров. Все это 
вносит существенный организационный компонент в работу травматологической службы в каждом из 
субъектов Российской Федерации. 

Ключевые слова: травматизм, организация травматологической помощи, травмоцентры, регионы  
Российской Федерации.
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Abstract
Introduction. The frequency of road-related and industrial injuries in Russia and other developed countries 

remains high. The working-age population injuries most frequently. At the same time, despite the undeniable progress 
and achievements of traumatology in recent years, the treatment outcomes for injured are not always satisfactory. 
Special role in positive results of treatment of patients with skeletal trauma belongs to a medical care organization.

Aim. The aim of this work is the analysis of features organization of trauma service in different regions of the 
Russian Federation.

Results. The concept of medical care for patients with injuries (including fractures of bones) implies special 
centers of four levels. In most cases, the 1st level traumatology centers are located in the administrative center of the 
region. This level is the main organizational and methodological unit for traumatology centers of lower (2nd–4th) 
levels. In leading centers of the 1st level it is possible to provide all types of specialized medical care for injured, 
including so called high-technology care. 

In international and Russian publications the quality of treatment has been considered during a long period  
of time. At the same time the regions of the Russian Federation are so different. They differ in area, population 
density, geographic and climatic condition, volume of financing, quality and availability specialized traumatology 
care. All this makes a significant organizational component in the work of the trauma service in each of the subjects 
of the Russian Federation. 
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Введение / Introduction

Численность контингента пациентов травма-
толого-ортопедического профиля в общей струк-
туре патологии уступает по количеству только 
больным с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы [1]. Среди причин первичной инвалид-
ности у пострадавших трудоспособного возраста 
травма находится на первом месте [2]. В целом, 
по данным ряда исследователей, при хирургиче-
ском лечении пациентов со скелетной травмой 
частота местных и общих осложнений после опе-
рации не имеет устойчивой тенденции к сниже-
нию и может достигать 30% [3, 4, 5]. Структура 
негативных последствий при хирургическом 
вмешательстве на костной ткани разнообразна. 
Среди осложнений послеоперационного периода 
чаще всего констатируются местные гнойно-вос-
палительные осложнения. Инфекция области хи-
рургического вмешательства (ИОХВ) отмечается 
в 21–46,2% случаев после хирургического лечения 

открытых и в 4,5–13,2% лечения закрытых пере-
ломов [6, 7].

В настоящее время как отечественные, так и за-
рубежные специалисты проводят многочисленные 
научные исследования по аспектам организации 
травматологической службы, однако многие во-
просы оказываются без исчерпывающих ответов. 
Без аргументированного решения нередко оста-
ются и задачи научного обоснования путей улуч-
шения результатов металлоостеосинтеза (МОС) 
при оказании медицинской помощи населению, 
нуждающемуся в восстановлении структуры  
и функции кости при ее переломе.

Цель / Aim

Цель работы заключалась в анализе данных оте
чественной и зарубежной литературы, касающей-
ся особенностей организации травматологической 
службы в разных странах и в регионах Российской 
Федерации. 
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Результаты / Results

Социальную значимость проблемы травма-
тизма характеризует его высокий уровень и от-
сутствие тенденции к снижению частоты случа-
ев смертельных исходов от травм, отравлений, 
ожогов, отморожений и ряда других последствий  
[2, 8, 9]. При существующем уровне травматизма 
отмечаются значительные экономические по-
тери [10]. Проблема профилактики травматизма  
и снижения уровня заболеваемости костей и сус
тавов оказывается существенной проблемой как  
для органов управления здравоохранением, так  
и для всего государства [11, 12].

Ежегодно во всем мире (по данным экспертов 
ВОЗ) в результате травм умирает около 800 тыс. 
человек [8, 13]. В России среди всех причин леталь-
ных исходов травма занимает 2-е место после па-
тологии сердечно-сосудистой системы [14]. Этот 
показатель среди пациентов трудоспособного воз-
раста выходит на первое место, составляя в общей 
структуре смертности до 45% [12, 15]. Еще один со-
циальный параметр — выход на первичную инва-
лидность людей в возрасте до 60 лет; здесь травма 
является самой частой причиной и занимает пер-
вое место [12]. 

Что касается статистики стран Европы, то 
среди всех причин летальных исходов в стра-
нах Евросоюза травма составляет около 9% [16].  
В Российской Федерации частота травм на протя-
жении последних лет находится в среднем на уров-
не 12% [17]. 

В Российской Федерации отмечается еже-
годный рост числа экстренных операций, вы-
полняемых по поводу переломов костей. Однако 
стандарты объема оказания медицинской по-
мощи пострадавшим пока разработаны не для 
всех локализаций переломов или не имеют чет-
кой регламентации и регулируются отдельными 
приказами Минздрава Российской Федерации  
[18, 19, 20, 21]. Это обстоятельство обусловлено, 
в том числе, и значительными различиями в ка-
честве и доступности оказания травматологи-
ческой помощи в разных регионах Российской 
Федерации [22].

Анализ сведений о травматизме, его частоте и 
структуре, а также о его последствиях в социаль-
ной сфере позволяет считать обстановку в этой 
сфере неблагополучной, что обусловлено, с одной 
стороны, состоянием (качеством и доступностью) 
специализированной травматологической помо-
щи, а с другой — социально-экономическими фак-
торами [23].

И в отечественных, и в зарубежных публикаци-
ях специалистов травматологов-ортопедов широ-
ко представлены разнообразные методы лечения 
пострадавших со скелетной травмой: как консер-

вативные, так и хирургические. Выбор способа 
оказания медицинской помощи обусловлен типом 
перелома, наличием или отсутствием противо-
показаний, квалификацией и опытом травмато-
лога, его предпочтениями и другими факторами. 
Тем не менее авторы считают, что только при-
менение хирургических методов репозиции и 
иммобилизации создает оптимальные условия 
для консолидации кости и приводит к успешным 
функциональным результатам, обеспечивая при 
этом удовлетворенность качеством жизни [2, 12]. 
Базовым способом оперативного лечения перело-
мов костей считаются разные методики металлоо-
стеосинтеза [24, 25, 26]. 

В случаях консервативного лечения пациен-
тов с переломами применяются ортезы, функци-
ональные повязки, гипсовая иммобилизация и 
другие способы. Также консервативное лечение 
осуществляется при наличии противопоказаний 
к операции. При диафизарных переломах длин-
ных трубчатых костей консервативное лечение 
осуществляется довольно редко — в 3–9% случаев 
[27, 28]. Применение нехирургической иммобили-
зации у пациентов с переломами длинных костей 
конечностей приводит к формированию ложных 
суставов в 20–35% наблюдений [29]. 

Некоторые исследователи сообщают, что боль-
шинство (до 70%) пострадавших с переломами со-
ставляют мужчины [30, 31]. Другие авторы не видят 
при скелетной травме принципиальной разницы в 
половой принадлежности [4, 32].

Технологии металлоостеосинтеза продолжают 
совершенствоваться. Как в России, так и в других 
странах производители металлоконструкций про-
должают создавать и совершенствовать изделия 
для иммобилизации всех типов костей: губчатых, 
длинных трубчатых, костей позвоночника, таза, 
кисти, стопы, эндопротезирования суставов и др. 
[33, 34, 35]. 

Вместе с тем риск развития осложнений после 
осуществления МОС остается высоким. Чаще все-
го верифицируется ИОХВ. Тенденции к снижению 
местных гнойно-воспалительных осложнений нет 
ни в одной стране мира. Во всех специализиро-
ванных травматологических изданиях есть статьи, 
посвященные лечению и профилактике ИОХВ при 
металлоостеосинтезе костей. Отмечается ежегод-
ное увеличение количества таких исследований 
(рисунок 1).

Частота возникновения инфекции области хи-
рургического вмешательства при МОС костей до-
стигает, по данным некоторых специалистов, 30% 
[36, 37]. Чаще всего это случается при открытых 
переломах большеберцовой кости. В 12–61% мест-
ная ИОХВ может привести к послеоперационному 
остеомиелиту [38].
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Количество ИОХВ не снижается. Выдающихся 
достижений нет и в плане профилактики мест-
ных гнойных осложнений при МОС. Достижения, 
о которых сообщают некоторые исследователи, как 
правило, являются результатом работы авторских 
коллективов и не имеют широкого распростране-
ния и внедрения. Нельзя не учитывать и тот факт, 
что регионы РФ характеризуются значительным 
разнообразием в качестве и доступности оказания 
травматологической помощи. Это обстоятельство 
является побудительным мотивом для поиска объ-
ективных неспецифических факторов риска раз-
вития ИОХВ, которые можно было бы использовать 
на этапах оказания травматологической помощи 
вне зависимости от региона или от вида перелома  
[39, 40]. Знание и учет общих для всех переломов 
прогностических критериев формирования мест-
ных гнойных осложнений при МОС костей необ-
ходимы для профилактики ИОХВ, а также для сво-
евременной диагностики и лечения в масштабах, 
сопоставимых с субъектом Российской Федерации.

В России в последние десятилетия сформиро-
вана концепция травмоцентров, в соответствии 
с которой осуществляется медицинская помощь 
при травмах. Эта организационная структу-
ра регламентирована рядом нормативных ак-

тов: федеральным законодательством, приказа-
ми Министерства здравоохранения Российской 
Федерации и приказами региональных комитетов, 
департаментов и министерств здравоохранения 
[41, 42]. 

Концепция травмоцентров включает 4 уровня 
травмоцентров. Травмоцентры 1-го уровня ло-
кализуются в региональном административном 
центре и считаются ведущим организационно-
методическим подразделением для травмоцен-
тров более низких (2–4-го) уровней. В травмо-
центрах 1-го уровня оказываются все основные, 
в том числе и высокотехнологичные, виды специ-
ализированной медицинской помощи при трав-
мах. Специалисты этих учреждений оказывают 
травматологическую помощь максимально ши-
рокого спектра для региона (субъекта Российской 
Федерации). В травмоцентре 1-го уровня произ-
водится лечение и реабилитация любых видов,  
в том числе и тяжелых сочетанных травм [43, 44, 45]. 
Аналогичная система лечения пациентов травма-
тологического профиля уже многие годы успеш-
но применяется в учреждениях Министерства 
обороны Российской Федерации. В этом случае 
травмоцентрами 1-го уровня являются госпитали 
окружного подчинения [45]. 

Рисунок 1. Распределение количества публикаций по вопросам инфекции области хирургического 
вмешательства после операций при скелетной травме (данные сайта Pubmed.gov)
Figure 1. Distribution of the number of publications on surgical site infection after skeletal injury operations  
(data from the website Pubmed.gov)
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Подобная концепция травмоцентров есть прак-
тически во всех экономически развитых странах:  
в США, Канаде, странах Западной Европы и неко-
торых других государствах [40, 46, 47, 48]. 

По своей структуре и функциям травмоцен-
тры 2-го уровня соответствуют уровню много-
профильных городских больниц. Объем оказа-
ния травматологической помощи в них меньше, 
чем в травмоцентрах 1-го уровня. Несмотря на 
это, основные виды травматологических опера-
ций проводятся именно здесь. Как правило, это 
металлоостеосинтез. 

Что касается травмоцентров 3-го и 4-го уров-
ней, то в них оказывается медицинская помощь 
пострадавшим при травмах в минимальном объ-
еме. Это оценка тяжести травмы, реанимационные 
мероприятия, коррекция гомеостатической несо-
стоятельности и некоторые виды хирургической 
помощи [16]. Хирургическая служба постоянной 
готовности развернута в травмоцентрах 3-го уров-
ня. Там же может осуществляться и подготовка  
к эвакуации в лечебно-профилактические учреж-
дения более высокого лицензионного уровня. 

Дежурная хирургическая служба в травмоцен-
тре 4-го уровня не предусмотрена. В травмоцен-
трах 4-го уровня проводится диагностика и под-
готовка пациента к переводу в травмоцентры 
1–2-го уровней. К переводу в травмоцентры выс-
шего уровня готовят пострадавших с травмами 
позвоночника, переломами длинных трубчатых 
костей, околосуставными переломами, политрав-
мой и др. [5, 44, 49].

Многие исследователи считают, что хирургиче-
ское лечение пострадавших со скелетной травмой 
необходимо проводить исключительно в травмо-
центрах 1–2-го уровней [45, 49]. Другую точку зре-
ния представляют специалисты, которые считают 
возможным осуществление некоторых видов МОС 
и в хирургических подразделениях больниц муни-
ципального уровня (травмоцентры 3-го уровня), 
объясняя это нетранспортабельностью пациента 
или ведущим значением фактора времени [50]. 

Данные об особенностях оказания медицин-
ской помощи при травмах в разных регионах 
Российской Федерации довольно широко пред-
ставлены в литературе.

Некоторые авторы считают, что результаты спе-
циализированной травматологической помощи 
населению провинции несколько хуже, чем жите-
лям мегаполисов и региональных административ-
ных центров [44, 51, 52, 53]. Другие исследователи 
полагают, что в каждом регионе есть определен-
ная специфика травматизма. Так, В.В. Агаджанян 
(2018) сообщает о высоком уровне травматизма 
(особенно тяжелой сочетанной травмы) в Кузбассе 
в связи с локализацией в регионе значительного 
количества объектов угольной промышленности. 

Этот же автор приводит данные о высокой частоте 
неудовлетворительных результатов при лечении 
пострадавших от травм в учреждениях здравоох-
ранения муниципального уровня [44]. 

Травматологи из Амурской области Н.И. Воро
нин и И.В.  Борозда (2009) приводят сведения  
о неудовлетворительных результатах лечения пе-
реломов костей таза, обусловленных как ошибка-
ми специалистов на уровне травмоцентров 3–4-го 
уровней, так и ограниченной транспортной до-
ступностью в регионах с малой плотностью на-
селения при переводе в травмоцентр 1-го уровня 
[52]. 

Специалисты из Архангельской области 
А.П.  Коробицын и А.А.  Коробицына (2016), ана-
лизируя травматизм в регионе, также обращают 
свое внимание на ряд технологических и органи-
зационных особенностей оказания травматологи-
ческой помощи на уровне травмоцентров 3–4-го 
уровней [53]. 

Е.Б.  Лапшинов с соавт. (2012), авторы из 
Ленинградской области — субъекта Федерации,  
в котором традиционно отсутствует региональный 
административный центр, особое внимание уде-
ляют организационному компоненту, который яв-
ляется основной причиной неудовлетворительных 
результатов лечения пострадавших с переломами 
костей, делая акцент на плохо скоординированной 
работе скорой медицинской помощи и амбулатор-
но-поликлинического звена [22].

Для регионов России, где развиваются актив-
ные виды туризма — альпинизм, горнолыжные 
курорты, дайвинг, рафтинг и другие — характерен 
рост частоты травм. К таким регионам относятся 
курорты Северного Кавказа, Крыма, Приморского 
края [54].

При анализе сведений об особенностях органи-
зации травматологической службы в разных субъ-
ектах Федерации большинство исследователей 
считают, что причинами неудовлетворительных 
результатов лечения получивших травму являются 
ошибки и трудности диагностики, недостаточная 
организация коммуникативной связи, высокий 
уровень инфекционных осложнений и значитель-
ные расстояния, которые требуется преодолеть 
эвакуируемому.

Однако такие публикации в настоящее время 
появляются все реже. В большинстве регионов 
России вопросы качества и доступности оказания 
медицинской помощи пострадавшим от травм 
решены довольно успешно благодаря мероприя-
тиям, осуществленным в рамках приоритетного 
национального проекта «Здоровье» в 2006–2011 гг.

В ряде стран для оптимизации организации 
лечебно-диагностического процесса и стандарти-
зации лечения скелетной травмы созданы наци-
ональные регистры по отдельным видам травм.  
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Так, в США существуют 2 национальных базы 
данных: Национальная хирургическая про-
грамма повышения качества (National Surgical 
Quality Improvement Program — NSQIP) и 
Общенациональный стационарный регистр 
(Nationwide Inpatient Sample — NIS). В эти базы 
данных включена информация о сотнях тысяч по-
страдавших со скелетной травмой. Так, например, 
в них имеются сведения о 120 тыс. пациентов, пе-
ренесших перелом бедренной кости [55]. 

В России такие базы данных пока находятся в 
стадии разработки. Очевидные предпосылки для 
их создания и внедрения есть. Многие исследова-
тели уже обладают систематизированной инфор-
мацией о десятках тысяч наблюдений скелетной 
травмы. Так, А.В. Калашников с соавт. (2011) обоб-
щили данные, касающиеся 26777 случаев хирур-
гического лечения пациентов, осуществленного 
на костях нижних конечностей. В этой статье про-
демонстрировано, что диафизарные переломы 
отмечены почти в половине наблюдений (48%), 
а соотношение закрытых и открытых перело-
мов составило 4,4  :  1. Накостный МОС выполнен  
у 49% пациентов, интрамедуллярный — в 22% на-
блюдений, аппаратом Илизарова — в 25% случа-
ев. Другие способы остеосинтеза (проволочный 
серкляж, фиксация спицами или винтами) — 4% 
[56]. Расширение, стандартизация и повсеместное 
внедрение позволит сначала в масштабе региона, 
а впоследствии и всей страны ускорить создание 
национальной базы данных.

Организация травматологической помощи 
в разных регионах Российской Федерации от-
личается. Сведения, представленные исследова-
телями по вопросам частоты и структуры травм 
костно-мышечной системы, неоднородны, что об-
условлено разнообразием субъектов Российской 
Федерации. Внедрение концепции травмоцен-
тров в сочетании с практической реализацией 
программ и национального проекта в регионах 
Российской Федерации, в сочетании с улучшением 
финансирования для совершенствования матери-
ально-технической базы создали благоприятные 
условия для повышения качества и доступности 
травматологической помощи в России. Вместе  
с тем риск развития инфекционных осложнений 
в зоне операции при скелетной травме сохраня-
ется в лечебно-профилактических учреждениях 
любого уровня: муниципального, регионального и 
федерального. В условиях стандартизации техно-
логических подходов к хирургическому лечению 
пострадавших со скелетной травмой на первое ме-
сто выходят организационные аспекты лечебно-
диагностического процесса.
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