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ЦЕЛЬ. Изучить зависимость результатов нейрохирургического лечения пациентов пожилого возраста с тяжелой 
ЧМТ от организационных преобразований системы нейротравматологической помощи в масштабах мегаполиса – 
Санкт-Петербурга. 
МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ. 1228 пострадавших в возрасте от 60 до 75 лет с тяжелой ЧМТ (мужчины – 982 
(80,0 %) человека, женщины – 246 (20,0 %) человек), лечившихся в нейротравматологических центрах Санкт-
Петербурга в период до (2007–2009 гг.) и после (2010–2020 гг.) проведения организационных преобразований. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Осуществленные в масштабах мегаполиса мероприятия позволили улучшить систему нейротравма-
тологической помощи в Санкт-Петербурге за счет оптимальной маршрутизации и быстрой доставки пострадавших 
пожилого возраста с тяжелой ЧМТ в нейротравматологические центры, выполнения СКТ головного мозга в кру-
глосуточном режиме в первые 6 часов от момента доставки пострадавших в стационар, проведения малоинва-
зивных, в том числе нейроэндоскопических операций на головном мозге, выполнения раннего реабилитационного 
лечения в условиях нейротравматологических центров с дальнейшим продолжением в стационарных центрах 
и отделениях медицинской реабилитации. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Модернизация системы нейротравматологической помощи пациентам пожилого возраста с тяже-
лой ЧМТ в масштабах мегаполиса – Санкт-Петербурга позволила снизить частоту функциональных нарушений, 
инфекционно-воспалительных осложнений, уровень временной нетрудоспособности, инвалидизации и летальности 
пострадавших.
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The OBJECTIVE was to study the dependence of the results of neurosurgical treatment of elderly patients with severe 
TBI on the organizational transformations of the neurotraumatology care system on the metropolis – Saint Petersburg 
scale. 
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в в е д е н и е. К черепно-мозговой травме (ЧМТ) 
относятся повреждения черепа, головного мозга, 
мозговых оболочек, сосудов и черепных нервов, 
сопровождающиеся клинической симптоматикой 
и в большинстве случаев морфологическими изме-
нениями. Крайне важным является наличие четкого 
травматического анамнеза. Тяжелая ЧМТ характери-
зуется остро развивающимся нарушением функции 
мозга вследствие воздействия механической энер-
гии, при котором пострадавший при поступлении 
в стационар находится в тяжелом или крайне тяже-
лом состоянии со снижением уровня бодрствования 
от 8 до 3 баллов по шкале комы Глазго и/или с вы-
раженными повреждениями головного мозга оча-
гового, диффузного или смешанного характера [1].

По данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), травма, в том числе черепно-моз-
говая (ЧМТ), является одной из трех основных 
причин (наряду с сердечно-сосудистыми и онко-
логическими заболеваниями) смертности населе-
ния в мире и ведущей причиной летальных исходов 
трудоспособного населения. В связи с большой 
распространенностью (до 50 % всех видов травм, 
400–500 случаев на 100 тыс. населения ежегодно), 
высоким уровнем временной нетрудоспособности 
и инвалидизации (до 50 % пострадавших), а также 
смертностью, достигающей 65–70 %, ЧМТ оста-
ется одной из самых актуальных проблем здра-
воохранения Российской Федерации. Вторичные 
ишемические повреждения головного мозга воз-
никают у 36–42,6 % пострадавших с ЧМТ средней 
степени тяжести и у 81–86,4 % пациентов с тяжелой 
ЧМТ. Мужчины получают ЧМТ в 2–3 раза чаще, 
чем женщины. В различных исследованиях, посвя-
щенных ЧМТ, доля мужчин колеблется от 70 % до 
81 %. Доля мужчин и женщин в разных странах 
составляет от 1,2:1 в Швеции до 2,7:1 – в Испа-
нии. В развивающихся странах это соотношение 
составляет 4,8:1 [2–10]. 

По количеству потерянных годов потенциаль-
ной жизни (ПГПЖ) вследствие преждевременной 

смерти ЧМТ и другие травмы обусловливают поч-
ти половину потерь трудового потенциала России, 
превышая таковые от болезней сердечно-сосудистой 
системы в 4,5 раз. За последние 15 лет ЧМТ в нашей 
стране вышла на второе место по смертности, обо-
гнав онкологические заболевания [2, 4]. 

По данным ВОЗ, дорожно-транспортный трав-
матизм в настоящее время является ведущей причи-
ной смертности детей и молодых людей в возрасте 
от 5 до 29 лет, а также – одной из ведущих причин 
смертности людей всех возрастов [2–4]. Вторая 
наиболее значимая причина ЧМТ (20–30 %) – па-
дения, особенно среди молодых и пожилых лиц. 
Высокий риск ЧМТ отмечается и после 70 лет, 
при этом травма связана в основном с падениями 
[11–16].

У пострадавших, у которых период от момента 
получения тяжелой ЧМТ до начала нейрохирур-
гического оперативного вмешательства составил 
менее 8 часов, результаты лечения были лучше, 
чем у пострадавших с периодом до проведенной 
операции более 8 часов в соотношении 45 % к 13 % 
[17]. Несвоевременное оперативное лечение, отяго-
щенный коморбидный статус у пострадавших по-
жилого возраста ведет к более тяжелому течению 
травматической болезни и развитию инфекцион-
но-воспалительных осложнений [18–21]. Общая 
частота осложнений при тяжелой ЧМТ достигает 
32,9 %. Связь между развитием осложнений и воз-
растной категорией пострадавших, наличием со-
путствующих заболеваний и продолжительностью 
пребывания в травматологическом центре законо-
мерна [13, 14, 22]. 

Наиболее эффективной моделью оказания спе-
циализированной нейротравматологической по-
мо щи больным с тяжелой ЧМТ являются травма-
то логические центры I уровня, обеспеченные 
высоко профессиональным медицинским персо-
налом, оснащенные современным медицинским 
оборудованием и работающие в круглосуточном 
режиме [23–25]. 

METHODS AND MATERIALS. 1228 victims aged 60 to 75 years with severe TBI (men – 982 (80.0 %) people, 
women – 246 (20.0 %) people) who were treated in the neurotraumatology centers of St. Petersburg in the period 
before (2007–2009) and after (2010–2020) organizational transformations. 
RESULTS. The measures implemented on a megalopolis scale have made it possible to improve the system of neurotrauma-
tology care in St. Petersburg due to optimal routing and rapid delivery of elderly victims with severe TBI to neurotraumatol-
ogy centers, performing brain SCT scans around the clock during the first 6 hours from the moment of their delivery to the 
hospital, conducting minimally invasive including neuroendoscopic brain surgery, performing early rehabilitation treatment in the 
conditions of neurotraumatology centers with further continuation in inpatient centers and medical rehabilitation departments. 
CONCLUSION. Modernization of the system of neurotraumatology care for elderly patients with severe TBI on the 
metropolis – St. Petersburg scale allowed to reduce the frequency of functional disorders, infectious and inflammatory 
complications, the rate of temporary disability, disability and mortality of victims.
Keywords: traumatic brain injury, infectious and inflammatory complications, old age
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Цель исследования – изучить зависимость ре-
зультатов нейрохирургического лечения пациентов 
пожилого возраста с тяжелой ЧМТ от организаци-
онных преобразований системы нейротравматоло-
гической помощи в масштабах мегаполиса – Санкт-
Петербурга. 

м е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. Проведена сравнительная 
оценка результатов консервативного и оперативного нейрохи-
рургического лечения 1228 пострадавших с тяжелой ЧМТ в 
возрасте от 60 до 75 лет (мужчины – 982 (80,0 %) человек, жен-
щины – 246 (20,0 %) человек) в травматологических центрах 
I и II уровня и многопрофильных стационарных медицинских 
учреждениях Санкт-Петербурга в период до (2007–2009 гг.) и 
после (2010–2020 гг.) проведения организационных преобра-
зований. Оценивались частота инфекционно-воспалительных 
осложнений, двигательных и чувствительных нарушений, сред-
няя длительность нахождения, а также летальность пострадав-
ших пожилого возраста с тяжелой ЧМТ в травматологических 
центрах. В период 2007–2009 гг. изучены результаты лечения 
437 пациентов (мужчины – 332 (76 %) человек, женщины – 105 
(24 %) человек)), и 791 пострадавший (мужчины – 650 (82,2 %) 
человек, женщины – 141 (17,8 %) человек), получивший ней-
рохирургическое лечение в период 2010–2020 гг. после прове-
денных организационных преобразований. 

Суть модернизации системы оказания нейротравматоло-
гической помощи в Санкт-Петербурге заключалась в после-
довательном проведении следующих организационных меро-
приятий:

1) создание внештатных нейротравматологических цен-
тров в 5 крупных многопрофильных стационарах мегаполи-
са: СПб ГБУ «НИИ скорой помощи им. И. И. Джанелидзе», 
СПб ГБУЗ «Городская Александровская больница», СПб 
ГБУЗ «Елизаветинская больница», СПб ГБУЗ «Городская 
Мариинская больница» и СПб ГБУЗ «Городская больница 
№ 26». За каждым закреплены зоны обслуживания, включа-
ющие 5 объединенных районов мегаполиса с числом жителей 
более 1 млн человек в каждом;

2) оснащение вновь созданных нейротравматологических 
центров современными спиральными компьютерными томо-
графами (СКТ), ангиографическими комплексами, портатив-
ными эхоэнцефалографами, УЗИ-аппаратами для проведения 
транскраниальной допплерографии, операционными нейро-
хирургическими микроскопами, нейроэндоскопическими 
стойками с видеомониторами, видеокамерами, эндоскопами 
и микроинструментами, моторными и нейронавигационными 
системами, ультразвуковыми дезинтеграторами-аспираторами 
и другим специальным медицинским оборудованием;

3) проведение под руководством главных специалистов 
(нейрохирурга, анестезиолога-реаниматолога, рентгенолога, 
невролога, оториноларинголога и офтальмолога) Комитета по 
здравоохранению Санкт-Петербурга специальных циклов обу-
чения профильных специалистов нейротравматологических 
центров по вопросам диагностики и лечения пострадавших с 
тяжелой ЧМТ и последующим формированием мультидисци-
плинарных бригад, руководствующихся единым утвержден-
ным клиническим протоколом диагностики и лечения;

4) дооснащение службы скорой медицинской помощи 
современными реанимобилями и бригадами специалистов 
реанимационного профиля;

5) формирование и практическая реализация системы 
оптимальной маршрутизации пострадавших с тяжелой ЧМТ, 
основанной на скорейшем оказании реанимационной помощи 
на месте получения травмы, максимально быстрой доставке 
пострадавших во вновь созданные нейротравматологические 

центры и незамедлительной реализации современного про-
токола диагностики и лечения с участием мультидисципли-
нарной бригады;

6) создание и оснащение центров и отделений медицин-
ской реабилитации в Санкт-Петербурге, организация системы 
раннего перевода пациентов после тяжелой ЧМТ из нейротрав-
матологических центров в центры и отделения медицинской 
реабилитации, проведение комплексных реабилитационных 
мероприятий;

7) формирование пакета нормативных документов (прика-
зов и распоряжений), регламентирующих деятельность модер-
низированной системы нейротравматологической помощи в 
мегаполисе и практическое осуществление контроля за их 
адекватным выполнением. 

Одним из ключевых принципов организации работы 
диагностических служб нейротравматологических центров 
стало строго обязательное выполнение «золотого» стандар-
та диагностики ЧМТ – выполнение СКТ головного мозга в 
режиме 24/7/365 в течение первых суток от момента доставки 
пострадавших в стационар, проводимое под круглосуточным 
контролем специализированной линейно-контрольной службы 
Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга. 

Полученные в результате исследования данные обработа-
ны с использованием программного пакета для статистическо-
го анализа Statistica 12.0 for Windows. Для оценки параметри-
ческих данных использовали t-критерий Стьюдента. В рамках 
параметрического анализа вычисляли средние арифметиче-
ские и их ошибки (M±m). Номинальные данные описывали с 
указанием абсолютных значений и процентных долей (n, %). 
Наблюдаемые отличия между сравниваемыми группами счи-
тали достоверными при р<0,05.

р е з у л ь т а т ы. В период 2007–2009 гг. экс-
тренные нейрохирургические операции у пациен-
тов пожилого возраста с тяжелой ЧМТ в первые 
сутки с момента поступления в травматологи-
ческие центры и стационары экстренной меди-
цинской помощи выполнялись только в 22 (5 %) 
случаях. На вторые сутки с момента поступления 
операции проводились в 66 (15 %) наблюдениях. 
Начиная с третьих суток была выполнена основная 
масса операций у 349 (80 %) больных. Выжидатель-
ная лечебная тактика была связана с отсутствием 
возможности проведения СКТ и МРТ в момент 
поступления пострадавших с ЧМТ в стационары 
экстренной медицинской помощи, что удлиняло 
период обследования. В результате точный диа-
гноз устанавливался в более поздние сроки, что не 
позволяло своевременно определяться с лечебной 
тактикой и осуществлять необходимое нейрохирур-
гическое лечение в первые сутки после поступле-
ния пострадавших. При этом в большинстве слу-
чаев выполнялась краниотомия, а малоинвазивные 
операции в данный период не проводились в связи 
с недостаточным техническим оснащением совре-
менным оборудованием стационарных учреждений 
экстренной медицинской помощи.

В результате инфекционно-воспалительные ос-
ложнения констатированы у 181 (41,4 %) постра-
давшего пожилого возраста. Внутрибольничная 
пневмония наблюдалась у 147 (33,6 %) постра-
давших, инфекция мочевых путей развились у 34 
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(7,7 %) человек Летальный исход зафиксирован 
у 84 (19,2 %) пациентов. Причиной летальных ис-
ходов в 38 (45,2 %) наблюдениях стали тяжелые 
травматические повреждения головного мозга, со-
провождающиеся его отеком и дислокацией, в 31 
(37,0 %) случае – внутрибольничная пневмония, 
в 3 (3,5 %) – гнойный пиелонефрит, в 12 (14,3 %) 
наблюдениях – обострение сложного коморбидного 
статуса (церебральный атеросклероз, хроническая 
сосудистая мозговая недостаточность, хрониче-
ская ишемическая болезнь сердца, артериальная 
гипертензия, сахарный диабет, болезни печени). 
Двигательные и чувствительные нарушения у по-
страдавших пожилого возраста с тяжелой ЧМТ 
констатированы у 231 (52,8 %) человек. Средняя 
длительность нахождения пострадавших пожило-
го возраста с тяжелой ЧМТ в травматологических 
центрах и стационарах экстренной медицинской 
помощи составляла 28±3,0 суток. 

Сложившаяся ситуация требовала комплексных 
организационных преобразований в масштабах все-
го мегаполиса. Работа по модернизации системы 
оказания специализированной нейрохирургической 
помощи пострадавшим с тяжелой ЧМТ в Санкт-
Петербурге проводилась на основании создания нор-
мативных документов, регламентирующих деятель-
ность медицинских учреждений, подведомственных 
Комитету по здравоохранению Санкт-Петербурга 
с учетом решения пленума правления Ассоциации 
нейрохирургов России, утвердившего новый про-
токол диагностики и лечения пострадавших с ЧМТ. 
Апробацию предлагаемой системы рекомендова-
лось провести в Санкт-Петербурге. 

Правительством и Комитетом по здравоохра-
нению Санкт-Петербурга были созданы и опу-
бликованы следующие нормативные документы, 
регламентирующие деятельность медицинских 
учреждений мегаполиса.

1. Распоряжение Комитета по здравоохране нию 
Санкт-Петербурга от 12.05.2009 г. № 278-р «Об ор-
ганизации госпитализации при травме центральной 
нервной системы», утверждающее Порядок оказа-
ния медицинской помощи пострадавшим с ЧМТ 
и обязывающее Бюро госпитализации Комитета 
по здравоохранению осуществлять координацию 
и обеспечивать доставку пострадавших с ЧМТ 
в профильные нейрохирургические отделения пяти 
вновь созданных внештатных нейротравматологи-
ческих центров. 

2. Распоряжение Комитета по здравоохранению 
Санкт-Петербурга от 05.04.2010 г. № 176-р «О Про-
грамме мероприятий по совершенствованию экс-
тренной медицинской помощи в Санкт-Петербурге 
на 2011 год», направленное на укрепление матери-
ально-технической базы нейротравматологических 
центров и утвердившее Программу мероприятий, 
повышающую доступность и качество экстренной 
медицинской помощи населению мегаполиса. 

3. Постановление Правительства Санкт-Петер-
бурга от 20.04.2011 г. № 499 «Об утверждении от-
раслевой схемы развития и размещения объектов 
здравоохранения на территории Санкт-Петербурга 
на период до 2015 года с учетом перспективы 
до 2025 года», на основании которого в Санкт-
Петербурге сформирована сеть специализирован-
ных центров и отделений медицинской реабили-
тации в соответствии с потребностью в этом виде 
медицинской помощи.

4. Распоряжение Комитета по здравоохранению 
Санкт-Петербурга от 19.04.2010 г. № 197-р (с из-
менениями от 26.08.2011 г. № 457-р) «Об организа-
ции направления и перевода пациентов в отделения 
восстановительного лечения стационарных, амбу-
латорно-поликлинических и санаторно-курортных 
учреждений непосредственно после стационарного 
лечения острого периода заболевания (операции, 
травмы)», определившее создание организацион-
ной модели взаимодействия нейротравматологи-
ческих центров и медицинских учреждений, вы-
полняющих реабилитационно-восстановительное 
лечение пострадавших с тяжелой ЧМТ.

5. Распоряжение Комитета по здравоохране-
нию Санкт-Петербурга от 29.04.2013 г. № 165-р 
«Об утверждении предварительных медико-эко-
номических стандартов по профилю медицинская 
реабилитация», утвердившее стандарты восстано-
вительного лечения последствий травм и заболе-
ваний головного и спинного мозга, последствий 
поражения ЦНС, сочетанных и множественных 
травм, а также сепсиса.

6. Распоряжения Комитета по здравоохране-
нию Санкт-Петербурга от 16.02.2012 г. № 73-р и от 
18.11.2014 г. № 823-р (с изменениями от 29.08.2018 г.) 
«О совершенствовании в Санкт-Петербурге орга-
низации медицинской помощи пострадавшим с со-
четанными, множественными и изолированными 
травмами, сопровождающимися шоком». 

В результате осуществленных организацион-
ных и технологических преобразований в систе-
ме маршрутизации пострадавших с тяжелой ЧМТ 
в масштабах мегаполиса обеспечена своевременная 
доставка пациентов в нейротравматологические 
центры. Проведение круглосуточных сложных 
диагностических исследований (СКТ и/или МРТ) 
позволило достичь ранних сроков постановки 
точного диагноза и своевременно определиться 
с дальнейшей лечебной тактикой. Основную мас-
су пострадавших с тяжелой ЧМТ при выявлен-
ных показаниях к хирургическому лечению опе-
рировали в первые сутки от момента поступления 
в нейротравматологические центры. В 305 (38,6 %) 
случаях проводили нейрохирургическое лечение, 
в том числе малоинвазивные операции на голов-
ном мозге. Выраженные двигательные и чувстви-
тельные нарушения наблюдались у пострадавших 
пожилого возраста с тяжелой ЧМТ в 312 (39,4 %) 
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наблюдениях. Внутрибольничная пневмония кон-
статирована у 95 (12,0 %) пострадавших, инфек-
ция мочевых путей развилась у 42 (5,3 %) человек. 
Все пациенты получали раннее реабилитационное 
лечение в условиях нейротравматологических цен-
тров с дальнейшим продолжением в стационарных 
центрах и отделениях медицинской реабилитации: 
СПб ГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн», центр 
реабилитации; ГБУЗ «ГБ № 40 Курортного райо-
на»; СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница», 
отделение медицинской реабилитации; СПб ГБУЗ 
«Городская Александровская больница», отделение 
медицинской реабилитации; СПб ГБУЗ «Елизаве-
тинская больница», блок реабилитации и восстано-
вительного лечения; СПб ГБУЗ «Городская больни-
ца № 26», отделение медицинской реабилитации. 
Средняя длительность нахождения пострадавших 
пожилого возраста с тяжелой ЧМТ в нейротрав-
матологических центрах сократилась с 28±3,0 до 
18±4,0 дня. Летальный исход у пациентов пожи-
лого возраста с тяжелой ЧМТ зафиксирован в 95 
(12,0 %) случаях. Причиной летальных исходов 
в 54 (56,8 %) наблюдениях стали тяжелые трав-
матические повреждения головного мозга, а в 28 
(29,5 %) случаях – инфекционно-воспалительные 
осложнения на фоне тяжелых травматических 
повреждений с агрессивно протекающей внутри-
больничной пневмонией. В 13 (13,7 %) случаях 
отмечено обострение сложного коморбидного 
статуса (церебральный атеросклероз, хроническая 
сосудистая мозговая недостаточность, хроническая 
ишемическая болезнь сердца, артериальная гипер-
тензия, сахарный диабет, болезни печени).

о б с у ж д е н и е. В результате организацион-
ных и технологических преобразований в Санкт-
Петербурге создана эффективная система оказания 
специализированной медицинской помощи по-
страдавшим с тяжелой ЧМТ. При этом отмечено 
улучшение результатов лечения пострадавших 
с тяжелой ЧМТ, в том числе пациентов пожилого 
возраста (таблица). 

Значимо возросло количество экстренных ней-
рохирургических операций у пациентов пожилого 
возраста с тяжелой ЧМТ в первые сутки от мо-
мента поступления в травматологические центры 

с 5 до 38,6 %. Объективно уменьшилась частота 
двигательных и чувствительных нарушений с 52,8 
до 39,4 %. Частота развития инфекционно-воспа-
лительных осложнений со стороны дыхательной 
системы сократилась с 33,6 до 12,0 % случаев, мо-
чевых путей – с 7,7 до 5,3 % наблюдений, Леталь-
ность у пострадавших пожилого возраста с тяжелой 
ЧМТ сократилась с 19,2 % в период 2007–2009 гг. 
до 12,0 % после проведения организационных пре-
образований в период 2010–2020 гг. Достигнуто 
объективное сокращение сроков нахождения по-
страдавших пожилого возраста с тяжелой ЧМТ 
в травматологических центрах Санкт-Петербурга 
с 28±3,0 до 18±4,0 суток.

в ы в о д ы. 1. Организационное совершенство-
вание системы оказания медицинской помощи 
пострадавшим пожилого возраста с тяжелой че-
репно-мозговой травмой в мегаполисе – Санкт-
Петербурге, позволившее существенно улучшить 
результаты их лечения, успешно реализовано пу-
тем: а) создания и практического применения оп-
тимальной схемы экстренного оказания скорой, 
в том числе реанимационной, медицинской помо-
щи; б) рациональной маршрутизации пациентов 
в специализированные нейротравматологические 
центры; в) применения мультидисциплинарного 
подхода в ходе лечебно-диагностического процес-
са; г) своевременного проведения высокоинформа-
тивных неинвазивных диагностических исследо-
ваний и высокотехнологичных малоинвазивных 
нейрохирургических операций.

2. Создание центров медицинской реабили-
тации в мегаполисе позволило своевременно на-
правлять пострадавших с последствиями тяжелой 
черепно-мозговой травмы из нейрохирургических 
отделений в центры медицинской реабилитации, 
что сократило сроки пребывания пациентов пожи-
лого возраста в нейрохирургических отделениях 
и повысило эффективность восстановления утра-
ченных функций.

3. Проведенные в масштабах Санкт-Петербурга 
организационные мероприятия создали эффектив-
ную систему оказания специализированной нейро-
хирургической помощи пострадавшим с тяжелой 
черепно-мозговой травмой, заложив основу для ее 

Результаты лечения пострадавших пожилого возраста с тяжелой черепно-мозговой травмой до и после 
 организационного совершенствования системы нейротравматологической помощи в Санкт-Петербурге

Results of treatment of elderly victims with severe traumatic brain injury before and after organizational improvement 
of the neurotraumatology care system in Saint Petersburg

Экстренные нейрохирургические операции  
и послеоперационные осложнения

Основная группа (n=791),  % Группа сравнения (n=437), % р

Нейрохирургические операции в первые сутки 
 поступления в стационар

38,6 5,0 р<0,05

Двигательные и чувствительные нарушения 39,4 52,8 р<0,05

Инфекция нижних дыхательных путей. Пневмония 12,0 33,6 р<0,05

Инфекция мочевых путей. Острый пиелонефрит  5,3  7,7 p=0,05

Летальность  12,0  19,2 р<0,05
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дальнейшего совершенствования и применения 
в крупных городах и других мегаполисах Россий-
ской Федерации.
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