
Резюме. Цель исследования – определить средние сроки стационарного лечения пострадавших, получивших ранения из
огнестрельного оружия ограниченного поражения (ОООП), и ассоциированные с указанными сроками факторы. 
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – 248 медицинских карт, заполненных на пострадавших с
ранениями из ОООП, лечившихся в 2005–2014 и 2015–2022 гг. в стационарах гг. Архангельска и Северодвинска, вхо-
дящих в Арктическую зону Российской Федерации. Методы исследования – для отбора факторов и ковариат, ассоции-
рованных с длительностью стационарного лечения пострадавших, использовали простой (ПрЛРА) и множественный
(МнЛРА) линейный регрессионный анализ.
Результаты исследования и их анализ. В результате исследования были определены средние сроки лечения пострадавших
в 2005–2014 и 2015–2022 гг., а также средние сроки лечения пострадавших: с одиночным ранением; с двумя и более
ранениями; с суммарной тяжестью ранений, которая оценивалась по шкале ВПХ-П(ОР) в баллах: менее 0,5 балла, в диа-
пазоне 0,5-0,99 баллов и более одного балла.
Кроме того, были определены средние сроки лечения пострадавших, состояние которых на момент начала лечения оце-
нивалось как удовлетворительное, средней степени тяжести и тяжелое.
Сделан вывод, что сроки стационарного лечения пострадавших с ранениями из ОООП зависят, в основном, от суммар-
ной тяжести ранений, определенной по шкале ВПХ-П(ОР), и тяжести состояния пострадавших при госпитализации.
Ключевые слова: Арктическая зона Российской Федерации, Архангельская область, ковариаты, множественный
линейный регрессионный анализ, моделирование, огнестрельное оружие ограниченного поражения, пострадавшие,
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Summary. The aim of the study is to determine the average duration of inpatient treatment for victims who received injuries from
limited-damage firearms (LLFWs) and the factors associated with these durations.
Materials and methods. A statistical study (in the form of the documentary observation) was carried out based on the records from
248 case histories of patients who received hospital care in Arkhangelsk and Severodvinsk (Arctic zone of the Arkhangelsk region)
being wounded by NLW in 2005–2022. Simple (SLRA) and multiple linear regression analyses (MLRA) were used to detect fac-
tors and covariates associated with the duration of hospitalization of those patients.
Results of the study and their analysis. The study determined the average treatment times for victims in 2005–2014 and
2015–2022, as well as the average treatment times for victims: with a single wound, with two or more wounds; with a total sever-
ity of wounds, which was assessed using the CAP-P(OR) scale in points: less than 0.5 points, in the range of 0.5–0.99 points, and
more than one point.
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для механического поражения живых целей с использо-
ванием патронов травматического действия». За рубе-
жом используются такие синонимичные понятия, как
«менее летальное оружие» (англ. less-lethal weapon) или
«нелетальное оружие» (англ. non-lethal weapon) – [4, 5].
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) опре-
деляет ОООП как «специальное оружие, способное
кратковременно или на длительный срок лишать про-
тивника возможности вести боевые действия без нане-
сения ему безвозвратных потерь» [6].

В научной литературе проблема оказания медицин-
ской помощи раненным из боевого огнестрельного ору-
жия проанализирована довольно подробно. Установ-
лены факторы, влияющие на тяжесть состояния
пострадавших, сформированы рекомендации по так-
тике их лечения, определены ресурсные затраты си-
стемы здравоохранения при оказании пострадавшим
медицинской помощи2 [7–9]. Вместе с тем, в полной
мере экстраполировать результаты исследований, объ-
ектом которых были ранения из боевого огнестрель-
ного оружия, на ситуации, связанные с применением
огнестрельного оружия ограниченного поражения, не
представляется возможным, поскольку при выстреле из
ОООП баллистика, кинетика и динамика – иные3 [10,
11]. Отсутствие клинических рекомендаций, а также
утвержденных региональных схем маршрутизации па-
циентов с такими ранениями может являться причиной
увеличения тяжести медико-санитарных последствий ра-
нений из ОООП или вызванной ими травматической
болезни [12]. В этой ситуации затраты здравоохранения
на лечение пострадавших в условиях круглосуточного
стационара оказываются неконтролируемыми. 

Цель исследования – определить средние сроки ста-
ционарного лечения пострадавших, получивших ранения
из ОООП, и ассоциированные с ними факторы.

Материалы и методы исследования. Медико-ста-
тистическое исследование выполнено по типу докумен-
тального наблюдения. 

Введение 
В XXI в. огнестрельные ранения обрели черты все-

мирного травматизма. Ежегодно, без учета военных и во-
оруженных конфликтов, более 250 тыс. чел. погибают от
таких ранений и их последствий. При этом в группе
граждан молодого возраста риск возникновения ука-
занных инцидентов – более высокий и не зависит от
уровня социально-экономического развития страны.
Только в США в 2020 г. были зафиксированы 24 тыс.
245 убийств, совершенных с применением огнестрель-
ного оружия [1, 2]. 

В России также имеется тенденция роста преступности,
связанной с применением огнестрельного оружия. Так,
в 2022 г., по сравнению с 2021 г., количество таких пре-
ступлений увеличилось на 29,7% и составило более 5
тыс. инцидентов. Количество преступлений (283), со-
вершенных с использованием взрывчатых веществ и
взрывных устройств, достигло в 2022 г. шестилетнего
максимума1 [3].

Росту преступности, связанной с применением огне-
стрельного оружия, способствует увеличение количе-
ства единиц огнестрельного – зарегистрированного и не-
зарегистрированного – оружия у граждан. В 2020 г., по
данным Федеральной службы войск национальной гвар-
дии Российской Федерации (Росгвардия), у 3,7 млн рос-
сиян – около 2,5% всего населения страны – было офи-
циально зарегистрировано почти 6,5 млн единиц
огнестрельного оружия [3]. Что касается количества
единиц незарегистрированного оружия, находящегося
на руках у граждан, то оно не поддается оценке. При
этом его значительную часть составляет огнестрельное
оружие ограниченного поражения (ОООП). Частота
его применения в конфликтных ситуациях и, соответ-
ственно, инцидентности ранений растет в большинстве
стран мира.

В соответствии с Федеральным законом «Об ору-
жии» от 13 декабря 1996 г. №150-ФЗ огнестрельное
оружие ограниченного поражения – это «коротко-
ствольное и бесствольное оружие, предназначенное
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определявшим средние сроки госпитализации. Так, если
суммарная оценка тяжести ранений составляла менее
0,5 балла, средняя длительность госпитализации со-
ставляла 2,9 койко-дней; если она находилась в диапа-
зоне 0,5–0,99 балла – 8,1; если она превышала 1
балл, средняя длительность госпитализации составляла

Материалы исследования – 248 медицинских карт
пострадавших, получивших в 2005–2022 гг. ранения из
ОООП и лечившихся в стационарных условиях в гг.Ар-
хангельске и Северодвинске, находящихся в Арктиче-
ской зоне Российской Федерации. Сформированная
база данных включала в себя набор количественных
непрерывных, из них 1 – длительность стационарного
лечения, дни; 2 –тяжесть ранения по шкале ВПХ-П(ОР),
баллы; 3 – период времени между ранением и обра-
щением за медицинской помощью, часы; 4 – количество
ранений из ОООП; 5 – тяжесть состояния при поступ-
лении; 6 – возрастная группа пострадавших, лет; 7 – пе-
риод наблюдения; 8 – место первичного обращения за
медицинской помощью и дихотомические переменные;
9 – пребывание в состоянии алкогольного и/или нар-
котического опьянения в момент госпитализации. 

Статистическая обработка данных была выполнена в
2 этапа. На первом этапе проанализированы группы
респондентов в зависимости от средних сроков их ста-
ционарного лечения. Для статистического анализа ис-
пользовались все виды количественных и категориальных
переменных. Для обеспечения сопоставимости резуль-
татов настоящего исследования с результатами анало-
гичных исследований, выполненных за рубежом [7],
были представлены: количественные переменные – в
виде простой средней арифметической со среднеквад-
ратичным (стандартным) отклонением, M±SD; катего-
риальные переменные – в виде процентных долей. Для
сравнения значений использовался: двух простых средних
величин – непараметрический тест U Манна-Уитни; трех
и более простых средних величин – тест H Краскелла-
Уоллиса. На втором этапе для определения переменных
(факторов и ковариат*), ассоциированных с длитель-
ностью госпитализации пациентов, получивших ранения
из ОООП, был выполнен простой (ПрЛРА) и множе-
ственный (МнЛРА) линейный регрессионный анализ. 

В процедуры ПрЛРА факторы и ковариаты включались
последовательно; в процедуры МнЛРА – попарно после-
довательно вместе с количественной непрерывной пере-
менной, определяющей тяжесть ранения из ОООП в бал-
лах по шкале ВПХ-П(ОР) методом обратного устранения.
Перед включением в модели ПрЛРА и МнЛРА порядковые
и номинальные переменные были трансформированы в
дихотомические. Достоверными считались различия при
вероятности ошибки первого типа менее 5% – p<0,05.
Обработка статистических данных проводилась с помо-
щью пакета прикладных программ STATA ver. 12.

Результаты исследования и их анализ. В табл. 1
указаны данные о средних сроках стационарного лече-
ния раненных из ОООП в зависимости от факторов и
ковариатов. 

Полученные данные показывают, что средний срок
пребывания пострадавших в стационаре не зависел: ни
от их принадлежности к той или иной возрастной группе,
ни от их пребывания в состоянии алкогольного и/или
наркотического опьянения в момент госпитализации, ни
от времени, прошедшего от момента ранения до обра-
щения за медицинской помощью. В то же время в груп-
пах пострадавших, получивших одно или несколько ра-
нений, средние сроки пребывания в стационаре значимо
отличались: 3,9 койко-дней – при одиночном ранении;
6,6 койко-дней – при двух и более ранениях. Тяжесть ра-
нения по шкале ВПХ-П(ОР) также являлась фактором,

Таблица 1 / Table No. 1
Средние сроки стационарного лечения 
пострадавших от применения ОООП 

в зависимости от ряда факторов, n=248
Average duration of inpatient treatment 

of victims of limited-damage firearms 
depending on a number of factors, n=248

Примечания/ Note: 
н/д – нет данных / no data; *p (U Манна-Уитни)/*p (Mann-Whitney U);
**p (H Краскелла-Уоллиса)/**p (Kruskal-Wallis H); Шкала ВПХ-П(ОР) –
шкала кафедры военно-полевой хирургии повреждений (огнестрельных
ранений) /CAP-P(OR) score – scale of the department of military field sur-
gery of gunshot wounds

* Ковариаты – дополнительные переменные – например, пол, воз-
раст, вид лечения, место лечения и др.
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лял 2,3 койко-дня; средней степени тяжести – 8,9; как тя-
желое состояние – 17,3 койко-дней. 

15,6 койко-дней. Если состояние пострадавшего на мо-
мент обращения за медицинской помощью оценивалось
как удовлетворительное – средний срок лечения состав-

Таблица 2 / Table No. 2
Переменные, определявшие среднюю длительность госпитализации пациентов,
получивших ранения из ОООП (результаты серии процедур ПрЛРА и МнЛРА)*

Variables determining the average length of hospital stay for patients with pulmonary bypass injuries 
(results of a series of PrLRA and MnLRA procedures)*

Примечание: * в процедуры МнЛРА факторы и ковариаты включали методом обратного устранения – представлены результаты последней
модели; ** ref. – референтная группа
Note. * in the MnLRA procedures, factors and covariates were included using the backward elimination method; the results of the last model are pre-
sented; ** ref. – reference group
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В табл. 2 представлены результаты серии процедур
ПрЛРА, выполненных с целью определения переменных,
ассоциированных со средней длительностью госпитали-
зации раненных из ОООП. Статистически значимым
фактором и ковариатом длительности госпитализации
пострадавших оказалась оценка тяжести ранений в бал-
лах по шкале ВПХ-П(ОР), причем каждый дополнительный
балл был ассоциирован с увеличением сроков госпита-
лизации в среднем на 1,26 койко-дня. При категориаль-
ной оценке тяжести ранений по шкале ВПХ-П(ОР), в том
числе в случае, если суммарная оценка тяжести ранений
была в диапазоне 0,5–0,99 балла – средняя длитель-
ность госпитализации была больше на 5,08 койко-дней;
более одного балла – больше на 12,57 койко-дней, чем
в группе пациентов, суммарная оценка тяжести ранений
которых была меньше 0,5 балла. В случае, если постра-
давший имел 2 и более ранений из ОООП, средняя дли-
тельность госпитализации была больше на 2,65 койко-
дня. Категориальная оценка тяжести состояния раненых
при их обращении за медицинской помощью была значи-
мым фактором, влиявшим на средние сроки госпитали-
зации пострадавших от применения ОООП. 

В табл. 2 приведены также результаты серии проце-
дур МнЛРА, выполненных с целью определения влияния
количественной оценки тяжести ранения в баллах по
шкале ВПХ-П(ОР) на среднюю длительность пребыва-
ния в стационаре в зависимости от представленных в
таблице факторов и ковариат.

Результаты математического моделирования указы-
вают на то, что важнейшим предиктором средней дли-
тельности госпитализации пострадавших является тяжесть
ранения по шкале ВПХ-П(ОР), каждый дополнительный
балл которой был ассоциирован с увеличением средних
сроков лечения в стационаре на 0,68–1,34 койко-дня.
При контроле на указанный ковариат – зависимую пе-
ременную оказывает влияние только тяжесть состояния
пациента при поступлении. Так, если состояние постра-
давшего в момент обращения за медицинской помощью
оценивалось как состояние средней степени тяжести –
средние сроки госпитализации увеличивались на 6,2
койко-дней; как тяжелое состояние – на 7,8 койко-дней
по сравнению с пострадавшими, находившимися в удов-
летворительном состоянии.

Обсуждение результатов. Баллистика боевого ору-
жия предполагает следующие поражающие факторы:
огнестрельный патрон, продукты сгорания пороха и
капсюльного состава. Попадание пули в тело человека
запускает процесс, который включает ряд стадий: пуля,
попадая в тело, вызывает местное повреждение тка-
ней и органов; затем её кинетическая энергия расхо-
дуется на повреждение тканей и разрушение близле-
жащих структур; прохождение пули через ткани
образует временную полость, дополнительно повреж-
дающую ткани; продукты сгорания пороха и капсюль-
ного состава вызывают ожоги и химическое поврежде-
ние тканей; отломки костей и зубов, фрагменты одежды
и осколки иных твердых предметов образуют т.н. вто-
ричные снаряды, которые могут нанести другие по-
вреждения. Вследствие этого 75% летальных исходов от
применения боевого оружия вызваны не самим ране-
нием, а несвоевременным или ненадлежащим оказа-
нием медицинской помощи [13].

Ранения из ОООП, в отличие от ранений из боевого
оружия, обладают низкой кинетической энергией вы-

стрела. Основное отличие таких снарядов с низкой дуль-
ной энергией от боевого оружия заключается в конту-
зионном воздействии на ткани. В первые сутки развития
травматической болезни последствия этого воздействия
могут носить скрытый – без видимых признаков повреж-
дения – характер, что часто ведет к ошибочной оценке
врачами состояния пострадавших. Увеличение сроков
стационарного лечения и временной нетрудоспособности,
а также вероятность развития осложнений, в том числе ин-
фекционных, являются закономерным следствием ука-
занной ситуации. 

Отечественные исследователи определили обстоя-
тельства, которые предрасполагают к лечению раненных
из ОООП в условиях круглосуточного стационара. К
ним относятся ранения в область головы, груди или жи-
вота и развитие травматической болезни [14, 15]. Трав-
матическая болезнь, вызванная выстрелами из ОООП,
не является самостоятельной нозологической единицей,
но ее лечение в случае нанесения сочетанных и комби-
нированных повреждений требует привлечения врачей
различных специальностей [16, 17]. В этой связи тактика
и стратегия лечения раненных из ОООП может вызвать
затруднения у врачей гражданского здравоохранения и
требует их дополнительного обучения.

Предметом настоящего исследования явились фак-
торы, ассоциированные со средними сроками стацио-
нарного лечения пациентов, получивших ранения из
ОООП. В их числе (см. табл. 2): количественная и кате-
гориальная оценки тяжести ранений по шкале ВПХ-П(ОР),
количество ранений, степень тяжести состояния пациен-
тов при обращении за медицинской помощью – резуль-
таты серии процедур ПрЛРА. C.Perkins, et al. (2016) до-
казали роль висцеральной травмы, высокой энергии
выстрела, клинических характеристик раны, наличия пе-
релома костей и высокой степени загрязнения раны в ка-
честве условий, предрасполагающих к более длительной
госпитализации пострадавших от применения ОООП
[17]. Результаты нашего исследования не позволили уста-
новить взаимосвязь между продолжительностью периода
между ранением и обращением за медицинской помо-
щью – с одной стороны и средними сроками стационар-
ного лечения – с другой. Влияние данного фактора в ча-
сти ранений из боевого оружия, обусловленное высоким
риском развития инфекционных осложнений, было убе-
дительно доказано Д.С.Меркуловым [18]. Фактор вре-
мени, имеющий прогностическое значение, использу-
ется в концепции «золотого часа» при травматической
болезни [12, 19–21].

Результаты серии процедур МнЛРА позволили уста-
новить, что средние сроки госпитализации пострадавших
при ранениях из ОООП зависели от комбинирован-
ного влияния количественной оценки тяжести ранений по
шкале ВПХ-П(ОР) и тяжести состояния пострадавших
на момент поступления. Отмечаем, что указанные фак-
торы являются немодифицируемыми. Соответственно,
врач-хирург, при оказании медицинской помощи ране-
ным, должен, учитывая эти особенности, использовать
алгоритмы принятия клинических решений. Разработка
алгоритмов позволит сократить сроки стационарного
лечения за счет своевременной диагностики скрытых
повреждений и проведения медицинской сортировки
пострадавших на группы в зависимости от их нуждае-
мости в динамическом наблюдении, амбулаторном или
стационарном лечении [22, 23].
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Выводы
1. В Арктической зоне Российской Федерации сред-

ние сроки стационарного лечения пациентов с ране-
ниями из ОООП составили: в 2005–2014 гг. –
(5,5±8,2) койко-дней; в 2015–2022 гг. – (4,6±6,6)
койко-дней, p=0,588; средние сроки лечения получив-
ших одиночное ранение – (3,9±6,3) койко-дней; два и
более ранений – (6,6±8,6) койко-дней, p=0,004; по-
лучивших ранения суммарной тяжестью по шкале ВПХ-
П(ОР) менее 0,5 балла – (2,9±4,7) койко-дней; в диа-
пазоне 0,5–0,99 балла – (8,1±5,9) койко-дней; более
1 балла – (15,6±12,4) койко-дней, p<0,001; средние

сроки лечения пострадавших, состояние которых на
момент обращения за медицинской помощью оцени-
валось как удовлетворительное, составили (2,3±4,8)
койко-дней; средней степени тяжести – (8,9±7,3) койко-
дней; находившихся в тяжелом состоянии – (17,3±12,2)
койко-дней, p<0,001.

2. Важнейшим предиктором средней длительности гос-
питализации пациентов при ранениях из ОООП является
их тяжесть в баллах, определяемая по шкале ВПХ-П(ОР),
причем каждый дополнительный балл ассоциируется с
увеличением средних сроков лечения на 0,68–1,34
койко-дня.
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