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рованием клеточных полулуний. Так же отмечалось 
резкое утолщение, деструкция и деформация стенок 
клубочковых капилляров с образованием тромбов 
в просветах капилляров. В части клубочков при 
окрашивании серебром по Футу выявляли шипики 
на гломерулярной базальной мембране. В интер-
стиции и канальцах почек наблюдался отек тканей, 
очаги воспаления и склероза. В проксимальных и 
дистальных канальцах выражена атрофия эпителия 
с уплощением стенок, дистрофические изменения 
эпителия и наличие белковых цилиндров в просве-
тах канальцев. 

Таким образом, в гистологических препаратах 
почек иммунизированных животных наблюдалась 
морфологическая картина соответствующая па-
томорфологическим изменениям, характерным для 
мембранозного гломерулонефрита. Воспроизводи-
мость эксперимента составила 100 %. 
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Актуальность работы. ДТП является причиной 
травм в 7-10 % случаев. Доля ДТП среди смертельных 
случаев от травм достигает 60 %. Основной причиной 
смерти являются множественные и сочетанные трав-
мы, сопровождающиеся шоком, черепно-мозговой и 
спинальной травмой. Важной характеристикой совре-
менного дорожно-транспортного травматизма являет-
ся его децентрализация, т.е. выход за пределы крупных 
городов, на автодороги населенных пунктов, что влечет 
за собой увеличение сроков доставки пострадавших до 
центров специализированной медицинской помощи.

Многие жертвы ДТП умирают еще до того, как по-
падают в больницы, по причине недостаточно эффек-
тивной работы служб скорой помощи. Лечение таких 
тяжелых больных может быть успешным только при 
мак симальном сокращении сроков оказания квалифи-
цированной меди цинской помощи на догоспитальном 
этапе и специализированной по мощи в стационаре. 

Цель исследования: оценка догоспитального эта-
па оказания медицинской помощи пациентам с соче-
танной травмой вследствие ДТП в Рязанской области.

Материал и методы. Проанализировано 
6569 ста тистических карт и 24 истории болезни па-
циентов, находившихся на стац лечении в травмато-
логическом отделении ГУЗ РОКБ за 2007-2010 гг. с 
летальным исходом вследствие сочетанной травмы, 
полученной в результате ДТП. Из них 10 мужчин 
(средний возраст 50,4 ± 11,0 лет) и 14 женщин (сред-
ний возраст 62,2 ± 22,3 года).

Результаты. За 2007–2010 гг. в травматологиче-
ском отделении ГУЗ РОКД была оказана медицинская 
помощь 6569 пациентам. Из них 275 пациентов (4,2 %) 

с сочетанной травмой (2007 г – 80 человек, 2008 г. – 52, 
2009 г. – 76, 2010 г. – 67). Подавляющая часть сочетан-
ной травмы (72,4 %) обусловлена ДТП: 2007 – 66,2 %, 
2008 – 86,5 %, 2009 – 61,8 %, 2010 – 80,6 %. Внутриго-
спитальная летальность за исследуемый период соста-
вила 0,47 % (29 пациентов). Из них 82,75 % (24 пациен-
та) летальных случаев обусловлено ДТП.

Среднее время транспортировки с места ДТП со-
ставило 57,5 мин, 72 мин, 87,1 мин, 97,5 мин, в 2007, 
2008, 2009, 2010 гг. соответственно, что отражает уве-
личение общего числа автотранспорта и загруженно-
сти дорог и отрицательно влияет на прогноз. 

На этапе скорой медицинской помощи экстренная 
медицинская помощь заключается в обезболивании 
(наркотические и ненаркотические анальгетики); 
транспортной иммобилизации; оксигенации, вспомо-
гательном дыхании или искусственной вентиляции 
легких; противошоковой инфузионной терапии.

Наиболее часто при сочетанной травме встреча-
лась черепно-мозговая травма (83,3 %), тупая травма 
живота (70,3 %), перелом костей таза (58,3 %), бе-
дренной кости (41,7 %) и костей голени (66,7 %).

Летальность среди пациентов с сочетанной трав-
мой составила 15,6 % (2007 – 20,8 %, 2008 – 13,3 %, 
2009 – 19,1 %, 2010 – 9,3 %). При этом отмечена тен-
денция к увеличению средних сроков пребывания па-
циентов в стационаре до наступления летального ис-
хода с 3 дней в 2007 году до 38,7 дня в 2009 году, что 
отражает, скорее всего, улучшение качества оказания 
медицинской помощи на госпитальном этапе.

Среди причин смерти важную роль играет вну-
трибрюшное кровотечение (25 % случаев), обуслав-
ливающее раннюю смерть (на операционном столе 
или в первые сутки), и тромбоэмболия легочной арте-
рии (16,7 % случаев).

Анализируя оказание помощи на догоспиталь-
ном этапе, были выявлены следующие дефекты: не-
достаточное обезболи вание, дефекты транспорти-
ровки, гиподиагностика черепно-мозговой травмы и 
продолжающегося внутреннего кровотечения. Это в 
ос новном связано с тем, что наиболее часто помощь 
приходится оказы вать линейным, а не специализиро-
ванным бригадам СМП, мало под готовленным к ока-
занию помощи травмированным больным. 

Выводы: высокий уровень дорожно-транспортно-
го травматизма с тяжелым последствием в Рязанской 
области диктует необходимость дальнейшего совер-
шенствования пути профилактики и правильной орга-
низации оказания медицинской помощи, а также раз-
работки эффективных методов лечения пострадавших. 

Низкое качество диагностики на догоспитальном 
этапе у пострадавших с сочетанной травмой является 
одной из главных причин, ведущих к тяжелым ослож-
нениям и большому проценту смертности на госпи-
тальном этапе.

Улучшение оказания медицинской помощи по-
страдавшим в ДТП на догоспитальном этапе может 
быть достигнуто путем ускорения прибытия скорой 
помощи на место ДТП, совершенствования стандар-
тов оказания медицинской помощи, налаживанию 
тесного контакта между скорой помощью и стацио-
нарами, принимающими пострадавших в ДТП. 
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ВИЧ-инфекция остаётся одной из основных при-
чин преждевременной смерти в мире в связи с не-
специфичным характером проявлений и распознава-
нием «симптомов» её последней стадии. Наиболее 


