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Аннотация. В статье рассмотрена организация медицинской помощи при 

авариях на крупных автомагистралях Курганской области. 
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Введение 

Дорожно-транспортные происшествия происходят ежедневно на дорогах 

России, тем не менее количество водителей авто ежегодно растет. Крупные 

трассовые дороги между городами помогают человеку достаточно быстро и 

комфортно передвигаться между городами и областями. Направление 

Екатеринбург – Курган становится все более популярным среди автолюбителей, 

большой поток машин приводит к увеличению аварийности. Ожидать скорую 

медицинскую помощь в настоящее время приходится довольно долго, именно 

поэтому по поручению ВЦМК «Защита» на территории Курганской области 

были созданы трассовые пункты медицинской помощи.  

Цель исследования – изучение месторасположений, организации и 

работы трассовых медицинских пунктов ТЦМК Курганской области.   

Материалы и методы исследования  

Обзор литературы для полного представления порядке и плане работы 

трассовых медицинских пунктов территориального центра медицины катастроф 

Курганской области. Составление общего плана расположения ТМП на карте 

области. Представление результатов работы подразделения за 2019 год. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Ежегодно на территории Курганской области происходят сотни дорожно-

транспортных происшествий, часть из которых происходят на трассовых 

дорогах области. Травматизм в результате дорожных аварий уносит десятки 

жизней ежегодно в результате трассовых ДТП.  Для снижения смертности ДТП, 

на региональных магистралях предусмотрены пункты трассовой медицинской 

помощи территориального центра медицины катастроф. Подробная статистика о 

ДТП вне населенных пунктов приведена на рисунке 1 [3].  

Важно отметить, значимость догоспитального этапа нельзя переоценить, 

по статистике до 80% больных при дорожно-транспортных травмах погибают 

именно на догоспитальном этапе. Также важно понимать, что скорость оказания 

медицинской помощи пострадавшего может способствовать снижению риска 

развития осложнений. Об этом говорят исследования, согласно которым , что, 

если после ДТП медицинская помощь оказывается в течение первых 9 минут 
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после травмы, то удается спасти 90% пострадавших, если через 18 минут - то уже 

только 15%. 

В Курганской области в текущее время действует 7 трассовых пунктов 

медицинской помощи: 

- ТМП № 1 в районе населенного пункта (далее – н.п.) Редькино, 

Белозерского района; 

- ТМП № 2 в районе н.п. Чашинский, Кетовского района; 

- ТМП № 3 в районе н.п. Ново-Заворена, Юргамышского района; 

- ТМП № 4 в районе село Камышное, Лебяжьевского района; 

- ТМП № 5 в районе деревни Бутырское, Мишкинского района; 

- ТМП № 6 в районе города Далматово, Далматовского района; 

- ТМП № 7 в районе село Сухринское, Шадринского район.  

Основные задачи этих подразделений: 

а) оказание экстренной медицинской помощи пострадавшим в дорожно-

транспортных происшествиях,  направленная на восстановление или 

поддержание жизненно важных функций организма пострадавшего при ДТП на 

месте происшествия и при эвакуации в медицинские организации, 

оказывающими медицинскую помощь в амбулаторных и стационарных 

условиях; 

б) взаимодействие с оперативными службами (МВД России, МЧС России): 

взаимное информирование и оповещение о произошедших ДТП, количестве 

пострадавших и погибших, наличии угрозы для населения и территории; 

совместные скоординированные действия органов управления, подразделений, 

формирований и сил, привлекаемых к ликвидации последствий дорожно-

транспортных происшествий; [2] 

в) привлечение на место ДТП необходимых сил и средств для ликвидации 

медико-санитарных последствий аварий; 

г) оказание скорой медицинской помощи в экстренной форме пациентам, 

обратившимся за помощью непосредственно на трассовый пункт при 

угрожающих жизни состояниях и несчастных случаях. [1] 

В Курганской области с 1 августа 2017 года действует первый в России 

специализированный вертолетный центр оперативной медицины. Всего в 

Курганской области имеется 2 вертолета «Ансат» и 18 вертолетных площадок, 

предназначенных для санавиации. Большинство ТМП Курганской области 

оборудованы вертолетными площадками, необорудованные площадками ТМП 

имеют возможность посадки вертолетов на дорожное полотно трасс. [4] 

За 2019 года бригадами трассовых медицинских пунктов совершено 5213 

выездов, из них на ДТП 54. Оказана медицинская помощь 311 пострадавшим в 

ДТП, из них детям 3. Госпитализировано с места ДТП 27 пострадавших, из них 

детей 0. При ДТП до приезда бригад скорой медицинской помощи погибло 3 

человека, погибших детей нет. 

Федеральная автомобильная дорога (ФАД) 1Р-354 «Екатеринбург – 

Шадринск – Курган», протяжённость в границах Курганской области составляет 
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229 км. При возможных ДТП на этой ФАД для быстрой эвакуации разработан 

Реестр медицинских организаций. В него включены:  

1. ГБУ «Катайская центральная районная больница»  (Зона 

ответственности: от 125 км до 159,47 км, протяженность 34,77 км). 

2. ГБУ «Далматовская центральная районная больница» (Зона 

ответственности: от 159,47 км до 189,18км, протяженность 29,71 км), на этом 

участке работает Трассовый медицинский пункт №6, расположенный на 166 км 

ФАД 1Р 354. 

3. ГБУ «Шадринская больница скорой медицинской помощи» (Зона 

ответственности: от 189,18 км до 265,42км, протяженностью 76,24 км), на этом 

участке работает Трассовый медицинский пункт № 7, расположенный на 233 км 

ФАД 1Р 354. 

4. ГБУ «Каргапольская центральная районная больница» (Зона 

ответственности: от 265,42 км до 318,7 км, протяженностью 53,28 км). 

5. ГБУ «Курганская больница скорой медицинской помощи» (Зона 

ответственности: от 318,69 км до 353,7 км, протяженностью 35,0 км), на этом 

участке работает Трассовый медицинский пункт №2, расположенный на 330 км 

ФАД 1Р 354. 

Для большей наглядности ТМП Курганской области были нанесены на 

карту (рисунок 2). 

 

Рис. 1. Сведения о показателях состояния безопасности дорожного 

движения в Курганской области за январь-ноябрь 2019 года. 
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Рис. 2.Месторасположение ТМП. 

Выводы: 

1. Трассовые медицинские пункты Курганской области оказывают 

экстренную медицинскую помощь пострадавшим в ДТП, а также пациентам, 

обратившимся за помощью непосредственно на трассовый пункт, оказанная 

помощь значительно снижает смертность и отягощенность травм при ДТП. 

2. Непосредственное взаимодействие с министерствами, имеющие 

оперативные службы помогает быстро оповещать и информировать о 

произошедших ДТП, а также совместно принимать наилучший план действий 

при ЧС. 

3. Развитие системы оказания экстренной медицинской помощи на 

крупных автомагистралях, занимает важное место в работе Территориального 

центра медицины катастроф. Комплекс осуществляемых мероприятий повышает 

уровень безопасности транспортного движения. 
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