
структуре краевой (областной) больницы, больнице 
скорой медицинской помощи или другой многопро-
фильной больницы. Обеспечивает и оказание всего 
спектра или этапа медицинской помощи на госпи-
тальном этапе пострадавшим с сочетанными, множе-
ственными и изолированными травмами, сопрово-
ждающимися шоком, их осложнениями и послед-
ствиями. В его состав входят: операционное отделе-
ние для противошоковых мероприятий; отделение 
хирургической реанимации и интенсивной терапии; 
отделение лучевой диагностики; хирургическое отде-
ление; отделение (кабинет) переливания крови; кли-
нико-диагностическую лабораторию и специализиро-
ванные отделения. Особыми условиями его организа-
ции являются: возможность привлечения в течение 
1-2 часов травматолога, нейрохирурга, сосудистого 
хирурга, специалистов больницы или специалистов 
санитарной авиации; возможность развертывания на 
базе межрайонных многопрофильных центров или 
ЦРБ. Травмоцентр 3-го уровня является подразделе-
нием медицинской организации в структуре цен-
тральной районной больницы, обеспечивающим ор-
ганизацию и оказание всего спектра или этапа меди-
цинской помощи на госпитальном этапе пострадав-
шим. Травмоцентры 3-го уровня формируются из 
расчета 1 центр на каждые 100-150 км федеральной 
трассы. В его состав входят: отделение анестезиоло-
гии и реанимации (палаты интенсивной терапии); хи-
рургическое отделение с травматологическими кой-
ками. Особыми условиями его организации являют-
ся: возможность привлечения в течение 1-2 часов 
травматолога, нейрохирурга, сосудистого хирурга 
или специалистов санитарной авиации; возможности 
развертывания на базе межрайонных многопрофиль-
ных центров или центральных районных больниц. 
Транспортировка осуществляется в близлежащие 
травмоцентры. 

Вывод
Созданные травмоцентры способствуют совер-

шенствованию уровня оказания медицинской помо-
щи пострадавшим в ДТП.
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Одной из наиболее острых проблем современного 
города являются мобильные источники загрязнения 
воздуха, представляющие в национальном масштабе 
самую большую опасность для экологии, выбрасывая 
в окружающую среду большое количество токсичных 
веществ, которые могут вызвать раковые заболева-
ния, пагубно влияют на живую природу и окружаю-
щую среду. В выхлопных газах содержится около 200 
химических соединений. Парниковые газы, такие как 
CO2, способны удерживать тепло в атмосфере земли, 
что способствует глобальному изменению климата. 

Наибольшее влияние выхлопные газы оказывают на 
водителей и пассажиров автотранспорта, среди пеше-
ходов, больше всех страдают дети, так как наиболь-
шая концентрация происходит в приземном воздуш-
ном слое, на уровне дыхательных путей ребенка. Со-
гласно исследованию ученых Гарвардского универси-
тета, выхлопные газы автомобилей снижают интел-
лект и ухудшают память у детей. Результаты интел-
лектуальных тестов оказались ниже у тех детей, кото-
рые дышат загрязненным от автомобильных выхло-
пов воздухом. Исследование показывает, что из-за 
воздуха, загрязненного выхлопными газами, коэффи-
циент интеллекта IQ в среднем падает на 3,4 пункта. 
Дышащие загрязненным воздухом дети также хуже 
прошли тесты по словарному запасу, памяти и эруди-
ции. Так же увеличение врождённых хронических за-
болеваний у детей, таких как астма, аллергия, брон-
хит, гайморит и др. врачи связывают с всё более ухуд-
шающимися экологическими условиями и загрязнён-
ностью воздуха в городах. Безусловно, для решения 
этой проблемы необходимы сложные правовые ин-
струменты. В то же время такие меры, как минимиза-
ция количества поездок на автомобиле, использова-
ние велосипеда или пешеходные прогулки для пере-
движения на небольшие расстояния, вполне реальны 
при условии формирования определенной «социаль-
ной моды» на них.
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Экстремальные факторы профессиональной дея-
тельности представляют интерес исследователей в 
междисциплинарном поле медицины катастроф, эко-
логии, токсикологии. В этом отношении сохраняют 
свою актуальность экологические проблемы, связан-
ные с добычей ископаемых, имеющей для России 
стратегическое значение. Любой способ добычи по-
лезных ископаемых значительно влияет на природ-
ную среду: происходит значительная выемка пород и 
их перемещение, первичный рельеф заменяется тех-
ногенным; возникают усиливаются процессы эрозии 
почв, оврагообразования; происходит загрязнение 
почв тяжелыми металлами при транспортировке, ве-
тровом и водном разносе, почвы также загрязняются 
нефтепродуктами, строительным и промышленным 
мусором. 

Кроме того, наблюдается фибриногенное воздей-
ствие угольной пыли, (SiО2), что ведет к развитию 
специфического профессионального заболевания 
легких – антракосиликоза. Помимо фиброгенного 
действия, пыль от пород и угля действует раздражаю-
ще на верхние дыхательные пути, глаза, кожу. Одно-
временно с повышением в шахтном воздухе углекис-
лоты уменьшается содержание кислорода. При нали-
чии в воздухе 4–5% углекислоты наступает ряд пато-
логических явлений, связанных с кислородным голо-
данием, а также с непосредственным действием угле-
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