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Резюме. Цель исследования – оценить объем оказания хирургической помощи пострадавшим от применения огне-
стрельного оружия ограниченного поражения (ОООП) в Арктической зоне Архангельской области.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – записи в 248 медицинских картах (ф.003/у) пациентов,
пострадавших от применения ОООП и получивших в 2005–2022 гг. хирургическую помощь в стационарах
гг.Архангельска и Северодвинска, находящихся на территории Арктической зоны Российской Федерации. 
Методы исследования – аналитический и математико-статистический. Для анализа использовались категориальные пере-
менные, представленные в виде процентных долей и частот. Значения всех относительных величин были рассчитаны в про-
грамме WinPepi.
Тяжесть ранений оценивалась по шкале ВПХ=П(ОР), разработанной под руководством генерал-майора медицинской
службы профессора Е.К. Гуманенко (1990) в Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова. 
Результаты исследования и их анализ. 
Каждый третий, пострадавший от применения ОООП в Арктической зоне Архангельской области, нуждался в оказании
стационарной хирургической помощи с привлечением врачей-хирургов различных специальностей. При множественных
и сочетанных ранениях требовалось привлечение двух и более врачей-хирургов различного профиля. 
В случае легких ранений из ОООП при проведении первичной хирургической обработки (ПХО) имела место недооцен-
ка врачами-хирургами степени тяжести ранения и, как следствие, первоначально не обнаруживалась и оставалась в ране
пуля, что, в свою очередь, осложняло состояние пострадавшего и требовало повторного хирургического вмешательства.
В 39,0% случаев ранений из ОООП в область головы, в 21,9 – в область груди, в 10,0% случаев ранений в область живо-
та – требовалось оказание специализированной хирургической помощи, доступность которой в условиях Арктической
зоны может быть весьма проблематичной.
Ключевые слова: Арктическая зона Архангельской области, огнестрельное оружие ограниченного поражения, постра-
давшие, хирургическая помощь
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Summary. The aim of the study was to estimate the surgical care provided to the victims of traumatic weapons in the Arctic zone
of the Arkhangelsk region. 
Materials and methods of research. We conducted a document-based statistical study using the records from 248 case histories
(statistical form # 003/u) filled in for the victims of traumatic weapons, who received medical care in medical facilities of
Arkhangelsk and Severodvinsk cities, located the Arctic Zone of Russia in 2005-2022. 
The research methods are analytical and mathematical-statistical. Categorical variables presented as percentages and frequen-
cies were used for the analysis. The values of all relative quantities were calculated in the WinPepi program.
The severity of the injuries was assessed using the VPKh-P(OR) scale, developed under the supervision of Major General of the
Medical Service, Professor E.K. Gumanenko (1990) at the S.M. Kirov Military Medical Academy.
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территориальная разбросанность лечебных медицин-
ских организаций – ЛМО [6, 7]. Для жителей исследуе-
мых территорий указанные факторы могут означать рез-
кое ограничение доступности хирургической помощи. В
условиях отсутствия утвержденных региональных схем
маршрутизации раненых из ОООП эти факторы спо-
собны увеличить тяжесть медико-санитарных послед-
ствий у пострадавших и проблемы с объемом оказания
медицинской помощи.

Цель исследования – оценить объем оказания хирур-
гической помощи пострадавшим от применения ОООП в
Арктической зоне Архангельской области.

Материалы и методы исследования. Материалы ис-
следования – записи в 248 медицинских картах (ф.003/у)
пациентов, пострадавших от применения ОООП и полу-
чивших хирургическую помощь в 2005–2022 гг. в меди-
цинских стационарах гг.Архангельска и Северодвинска –
часть территории Архангельской области, относящаяся к
Арктической зоне Российской Федерации. Из этих карт
выкопированы сведения: об анатомической локализации
ран; тяжести повреждений; характере раневого канала;
объеме оказанной помощи, в том числе о выполненном
оперативном вмешательстве; о наличии осложнений и
исходе лечения. Методы исследования – аналитический и
математико-статистический. Для анализа использовались
категориальные переменные, которые были представ-
лены в виде процентных долей, а также частот. Значения
всех относительных величин были рассчитаны в про-
грамме WinPepi.

Тяжесть ранений оценивалась по шкале ВПХ-П(ОР),
разработанной под руководством генерал-майора ме-
дицинской службы профессора Е.К.Гуманенко (1990) в
Военно-медицинской академии им. С.М.Кирова.

Результаты исследования и их анализ. Все по-
страдавшие (248) от применения ОООП получили 426
ранений в 7 анатомических зонах, из них в область го-
ловы – 68 ранений (16,0%); шеи – 12 (2,8%); груди – 96
(22,5%); живота – 60 (14,1%); позвоночника – 3 (0,7%);
таза и наружных половых органов (НПО) – 7 (1,6%); в
область конечностей – 180 ранений (42,3%). Распре-
деление ранений по их анатомической локализации и тя-
жести поражения представлено в табл. 1.

Введение
Медико-санитарные последствия травматизма в форме

временной и стойкой утраты трудоспособности граждан
являются тяжелым бременем не только для отечественной
системы здравоохранения, но и всей социальной сферы.
Травмы остаются основной причиной смерти людей мо-
ложе 65 лет [1]. По цели и осознанности действий, при-
ведших к травме, они могут быть разделены на две группы:
непреднамеренные и преднамеренные. В структуре пред-
намеренных травм следует особо выделить огнестрельные
травмы, доля которых в общем количестве летальных ис-
ходов составляет 18%. Ранения, полученные при исполь-
зовании огнестрельного оружия, являются второй по ча-
стоте причиной смерти в мире в группе лиц 10–34 лет [2]. 

В настоящее время наблюдается тенденция увеличения
частоты нанесения огнестрельных ранений из огне-
стрельного оружия ограниченного поражения (ОООП) –
[3–5]. В течение последних двадцати лет в медицинской
практике наблюдается увеличение количества открытых
повреждений, нанесенных с применением ОООП. Из
данных отчета МВД России за 2022 г. видно, что количе-
ство преступлений, совершенных с применением оружия,
боеприпасов, взрывчатых веществ и взрывных или ими-
тирующих устройств, за 10 мес указанного года выросло
на 29,7% и составило 5 тыс. случаев. 

Ранениям от применения ОООП присущи свои особен-
ности. В частности, при таких ранениях в мирное время ме-
дицинскую помощь пострадавшим, как правило, оказывают
врачи в организациях гражданского здравоохранения, не-
редко не имеющие опыта лечения огнестрельных ран и не
знающие тактику ведения лечебного процесса у постра-
давших. Это вынуждает врачей, работающих в травмо-
центрах II или III уровня, проводить консультации с опыт-
ными специалистами хирургических стационаров или
принимать решение о проведении медицинской эвакуации
пострадавших в травмоцентры I уровня. 

Около трети всей территории Российской Федера-
ции занимают регионы, относящиеся к Арктической зоне
нашей страны, для которых характерны очень большая
площадь территории, низкая плотность населения, плохо
развитая дорожная сеть, выраженные климатогеографи-
ческие особенности, а также значительная удаленность и
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числе в 7 случаях была выполнена трепанация черепа.
Реже были зафиксированы ранения головы, требовав-
шие оториноларингологического (5,9%) или стоматоло-
гического (2,9%) лечения. 

В зарубежной литературе отмечено, что при выстрелах
в голову и шею летальность среди пострадавших может
доходить до 48,0%, при этом большинство пострадав-
ших (87,0%) получают стойкую потерю трудоспособности
[8]. При ранениях из ОООП в зону головы, шеи, груди,
живота возможно развитие жизнеугрожающих состоя-
ний – наружного кровотечения, асфиксии, сдавления го-
ловного мозга. Вероятность смертельных исходов при ог-
нестрельных ранениях мозгового черепа – 2,7% [9].

Нами установлено, что 12 ранений (2,8%) из ОООП
пришлись на область шеи, из них 3 ранения (25,0%) были
средней и тяжелой степени тяжести. Патоморфология по-
вреждений была обусловлена прободением пулей под-
кожной мышцы шеи (m. Platysma), ранением щитовидной
железы и верхней щитовидной артерии.

Каждое четвертое ранение из ОООП было в область
груди, среди них превалировали (82,3%) ранения легкой
степени тяжести, а каждое пятое ранение (17,7%) было
средней, тяжелой или крайне тяжелой степени тяжести.
При этом в 21 случае (21,9%) ранения груди были вы-
полнены: видеоторакоскопия – в 10 случаях (10,4%);
травматологическая помощь при переломах костей груд-
ной клетки – в 9 (9,4%); кардиохирургическая обработка
при ранениях сердца – в двух случаях (2,1%). Авторы
ранее выполненных исследований обнаружили те же по-
следствия ранений из ОООП в область груди, а из жиз-
неугрожающих состояний указывали на реальность там-
понады сердца, пневмоторакса, кровотечения [10, 11]. В
наших случаях эти явления отсутствовали.

Все ранения были распределены по трем группам: изо-
лированные – 154/36,3; множественные – 91/21,3 и со-
четанные – 181/42,5. Так как изолированные и множе-
ственные ранения можно распределить по анатомическим
областям без пересечения данных, эти группы были объ-
единены в одну. Объем хирургической помощи, оказан-
ной пострадавшим с изолированными и множественными
ранениями в зависимости от их локализации, представлен
в табл. 2.

Пострадавшим с изолированными и множественными
ранениями была оказана хирургическая помощь в объеме
первичной хирургической обработки (ПХО) и проведения
туалета ран; 90 пострадавшим (36,3%) – оказана спе-
циализированная хирургическая помощь по профилям:
нейрохирургия, торакальная хирургия, абдоминальная
хирургия, кардиохирургия, урология, травматология и
ортопедия, челюстно-лицевая хирургия, офтальмология,
оториноларингология. При этом 81 пострадавший из 90
нуждался в монопрофильном лечении; 9 пострадавших –
в лечении у двух и более специалистов разного хирурги-
ческого профиля.

Объем специализированной хирургической помощи,
оказанной пострадавшим с сочетанными ранениями ис-
ходя из их локализации, представлен в табл. 3.

Ранения головы были выявлены в 68 случаях (16,0%) ра-
нений из ОООП. Значительная часть (39,7%) из них были
средней, тяжелой и крайне тяжелой степени тяжести. Каж-
дое пятое (22,1%) ранение головы потребовало оказания
офтальмологической помощи – в 13 из 15 случаев была
выполнена энуклеация глазного яблока. Каждое седьмое
(14,7%) ранение головы потребовало хирургической по-
мощи по профилю челюстно-лицевой хирургии; каждое
восьмое (13,2%) – по профилю нейрохирургии, в том

Таблица 1 / Table No. 1
Распределение ранений по их анатомической локализации и тяжести поражения по шкале ВПХ-П (ОР), абс./%, 

на 100 ранений соответствующей анатомической области
Distribution of wounds according to their anatomical location and severity of damage according to the VPH-P scale (OR), abs./%, 

per 100 wounds of the corresponding anatomical area

Таблица 2 / Table No. 2
Объем хирургической помощи, оказанной пострадавшим с изолированными и множественными ранениями 

в зависимости от их локализации, абс./%, на 100 ранений соответствующей анатомической области
Volume of surgical care provided to victims with isolated and multiple wounds, depending on their location, abs./%, 

per 100 wounds of the corresponding anatomical area

*ПХО – первичная хирургическая обработка – primary surgical treatment of the wound; 
**ВХО – вторичная хирургическая обработка – secondary surgical treatment of the wound
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Значительная часть (42,3%) ранений из ОООП пред-
ставлена повреждением конечностей, причем каждое де-
сятое (9,4%) из них – средней или тяжелой степени тяже-
сти. Дополнительное лечение было выполнено при 24
ранениях конечностей – в основном, при переломах.

Объем хирургической помощи, оказанной пострадав-
шим с ранениями из ОООП в зависимости от тяжести по-
лученных повреждений, представлен в табл. 4.

При ранениях легкой степени тяжести туалет и ПХО ран
были выполнены в 81,0% случаев, в каждом десятом слу-
чае (10,6%) – потребовалась вторичная хирургическая
обработка, так как ПХО была проведена с дефектами. В
8,5% случаев потребовалось оказание специализиро-
ванной медицинской помощи – нейрохирургическая
обработка вдавленных переломов, энуклеация глазного
яблока, видеоторакоскопия, лапароскопия, орхэктомия. 

В 10,6% случаев легких ранений не была радикально
выполнена ПХО, вследствие чего пуля не была обнару-
жена и оставлена в ране, что потребовало повторной
госпитализации и хирургического вмешательства.

Следует отметить, что хирургическая тактика при по-
верхностных ранениях заключается в проведении ПХО и
туалета раны. В случае ранения мягких тканей различной
локализации допускается выполнение только туалета
раны [14]. При этом недостаточно адекватная ПХО ог-
нестрельной раны (14,1% случаев), ненадлежащая оценка

В область живота, включая переднюю, заднюю и бо-
ковые поверхности, были нанесены 60 ранений
(14,1%) из ОООП. При этом преобладали (91,7%)
ранения легкой степени тяжести. Дополнительное хи-
рургическое пособие в форме видеолапароскопии
было выполнено в отношении 6 ранений (10,0%), в
одном случае – с конверсией в лапаротомию. Ранения
в область живота – даже при отсутствии их проникаю-
щего характера – могут сопровождаться поврежде-
нием органов в результате гидродинамического удара
тупой пулей с высокой кинетической энергией. Такие
пострадавшие в первое время не имеют клиники по-
вреждения внутренних органов и могут быть ошибочно
переведены на амбулаторный этап лечения. Ряд авторов
относят к жизнеугрожающим последствиям ранений из
ОООП кровотечения в брюшную полость, инфекционные
поражения органов брюшной полости, перитонит, за-
брюшинную флегмону [12, 13].

Нами выявлены 3 ранения (0,7%) из ОООП в область
позвоночника, 7 (1,6%) – в область таза и наружных
половых органов, причем в 4 случаях у мужчин потре-
бовалось выполнение орхэктомии. При ранениях в
область половых органов у мужчин обязателен осмотр
урологом и выполнение соответствующего хирургиче-
ского пособия – ревизия раны, эвакуация гематомы,
дренирование.

Таблица 3 / Table No. 3
Объем специализированной хирургической помощи, оказанной пострадавшим с сочетанными ранениями 

в зависимости от их локализации, абс./%, на 100 ранений соответствующей анатомической области
The volume of specialized surgical care provided to victims with associated injuries, depending on their location, abs./%, 

per 100 injuries of the corresponding anatomical area

Таблица 4 / Table No. 4
Объем хирургической помощи, оказанной пострадавшим с ранениями из ОООП

в зависимости от тяжести поражений, абс./%, на 100 ранений соответствующей степени тяжести
The volume of surgical care provided to victims with wounds from a firearm of limited damage, depending on the severity

of the lesions, abs./%, per 100 wounds of the corresponding severity level

– –

–
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тяжести состояния пациента, равно как и отсутствие четко
определенных протоколов по специфике оказания ме-
дицинской помощи могут в дальнейшем привести к ряду
диагностических ошибок [11]. Инфекционные осложне-
ния были выявлены в 6 случаях (6,3%), что свидетель-
ствует о достаточной радикальности хирургической по-
мощи при лечении у врачей только «узкого» профиля. 

Выводы
1. Каждый третий (36,3%), пострадавший от приме-

нения ОООП в Арктической зоне Архангельской обла-
сти, нуждался в оказании стационарной хирургической
помощи с привлечением врачей-хирургов различных
специальностей. При множественных и сочетанных

ранениях требовалось привлечение двух и более вра-
чей-хирургов различного профиля. 

2. В случае легких ранений (10,6%) из ОООП при про-
ведении ПХО имеет место недооценка врачами-хирур-
гами степени тяжести ранения и, как следствие, первона-
чально пуля не обнаруживается, остается в ране, что, в
свою очередь, осложняет состояние пострадавшего и тре-
бует повторного хирургического вмешательства.

3. В 39,0% случаев ранений из ОООП в область головы;
в 21,9 – в область груди; в 10,0% случаев ранений в
область живота требуется оказание специализированной
хирургической помощи, доступность которой в условиях
Арктической зоны может быть весьма проблематичной.


