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Summary. The purpose of the study is to analyze alcohol-associated shock injuries in the Arctic zone of the Arkhangelsk region
to establish epidemiological features.
Materials and methods of research. Medical documents of 140 patients who received a shock injury and were taken for treatment
to the Arkhangelsk Regional Clinical Hospital (level I trauma center) were analyzed. SPSS 22.0 for Windows was used for statis-
tical analysis.
Research results and their analysis. Among persons with shockogenic trauma 36.4% were in a state of moderate alcohol intoxi-
cation, among them 94% were men. The distribution of shockogenic injuries in a state of alcoholic intoxication is presented accord-
ing to the nature of the injury, the age of the injured and the time of injury.
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Резюме. Цель исследования – проанализировать эпидемиологические особенности алкоголь-ассоциированной шокоген-
ной травмы, полученной на территории Арктической зоны Архангельской области.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – медицинские карты 140 пациентов, получивших алкоголь-
ассоциированную шокогенную травму и доставленных для лечения в Архангельскую областную клиническую больницу –
травмоцентр I уровня. 
Метод исследования – статистический с использованием прикладной программы SPSS 22.0 для Windows. 
Результаты исследования и их анализ. Среди лиц с шокогенной травмой 36,4% находились в состоянии алкогольного опья-
нения средней степени тяжести, доля мужчин среди которых составляла 94%. Представлено распределение шокогенных
травм, полученных в состоянии алкогольного опьянения, по видам травматизма, возрасту травмированных и времени по-
лучения травмы. 
Ключевые слова: алкоголь-ассоциированная шокогенная травма, алкогольное опьянение, Арктическая зона Архангель-
ской области, травма, шок
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Введение
Архангельская область – один из субъектов Россий-

ской Федерации (далее – субъекты), значительная часть
территории которых расположена в Арктической зоне
Российской Федерации (АЗРФ)1. Площадь территории
Архангельской области – 589,9 тыс. км2, что больше
площади территории таких крупных стран Западной Ев-
ропы, как Франция (547 тыс. км2) и Испания (504,7 тыс.
км2). При этом плотность населения – число жителей на
1 км2 – низкая и составляет в среднем 2,8 чел./км2, а в
отдельных муниципальных районах области (Мезен-
ский, Лешуконский) – 0,3 чел./км2. 

Для регионов АЗРФ характерны необычные климато-
географические и социально-экономические условия:
неблагоприятные, часто – с элементами экстремально-
сти, погодные факторы (холод, тяжелый аэродинамиче-
ский режим, резкие колебания атмосферного давле-
ния); выраженный фотопериодизм в течение года
(полярная ночь и полярный день); низкая плотность на-
селения; дефицит квалифицированных рабочих кадров;
недостаточно развитая дорожная и железнодорожная
сеть; недостаточная укомплектованность врачебными
кадрами, средним медицинским персоналом и совре-
менным диагностическим оборудованием государст-
венных лечебных медицинских организаций (ЛМО), что
отражается на их повседневной деятельности при ока-
зании всех видов медицинской помощи, в первую оче-
редь – скорой, в том числе скорой специализированной,
и экстренной медицинской помощи, особенно при мас-
совых поражениях [1, 2]. 

В настоящее время шокогенная травма, сопровож-
дающаяся тяжёлыми последствиями для пострадавших,
продолжает оставаться одной из самых важных про-
блем фундаментальной и клинической медицины [3, 4].
Известно, что отягощающим фактором травматизма яв-
ляется алкогольное опьянение [5, 6]. В связи с этим мно-
гие вопросы алкоголь-ассоциированного шокогенного
травматизма остаются открытыми и требуют проведения
дополнительных исследований. 

Цель исследования – проанализировать контингент
пострадавших с алкоголь-ассоциированной шокоген-
ной травмой, полученной на территории Арктической
зоны Архангельской области, для установления её (ал-
коголь-ассоциированной травмы) эпидемиологических
особенностей.

Материалы и методы исследования. Материал ис-
следования – выборка 140 медицинских карт пациентов,
получивших шокогенную травму и доставленных для
лечения в Архангельскую областную клиническую боль-
ницу (АОКБ) – травмоцентр I уровня. Учётные доку-
менты: сопроводительные талоны станции скорой ме-
дицинской помощи – СМП (ф. №114/у); медицинские
карты стационарных больных (ф. №003/у); опера-
ционный журнал (ф. №063/у); рентгенограммы трав-
мированных; заключения после выполнения рентгено-
графии и компьютерной томографии (КТ) у пациентов;
заключения после выполнения ядерно-магнитно-резо-
нансной томографии (ЯМРТ); материалы лабораторных
исследований. Учётные формы отбирались по крите-
риям ретроспективного описания серии случаев. 

Критерии включения в исследования: пол – мужской и
женский; пострадавшие с шокогенной травмой, посту-
пившие в АОКБ; состояние алкогольного опьянения –
факт устанавливался по медицинской карте ф.№003/у.

Критерий исключения из исследования – возраст ме-
нее 18 лет.

Для статистического анализа использовалась при-
кладная программа SPSS 22.0 для Windows. Поскольку
характер распределения некоторых количественных
первичных результатов отличался от нормального, такие
переменные представлены в виде медианы с первым
(Q₁) и третьим (Q₃) квартилями. Категориальные пере-
менные представлены в виде процентных долей. Разли-
чия между группами сравнения считались статистиче-
ски значимыми при p<0,05. 

Исследование проведено в соответствии с этическими
принципами, изложенными в Хельсинской декларации.
Протокол исследования одобрен локальным этическим
комитетом ФГБОУ ВО «Северный государственный ме-
дицинский университет», г.Архангельск (протокол
№02/4-15 от 08.04.2015 г.).

Результаты исследования и их анализ. Результаты
исследования получены при анализе алкоголь-обуслов-
ленных дорожно-транспортных происшествий (ДТП),
произошедших на федеральной автодороге М-8 «Хол-
могоры» в Архангельской области [7].

Анализ показал, что доля пострадавших с тяжелой
шокогенной травмой, находившихся в состоянии алко-
гольного опьянения, составила в общем числе травми-
рованных 36,4% (табл. 1). Среднее содержание алко-
голя в крови у таких пациентов – 1,55 [1,45-1,65]‰, что
соответствует опьянению средней степени тяжести. Доля
мужчин и женщин в общем числе пострадавших соста-
вила 94,1 и 5,9% соответственно, р<0,001. Травмиро-
ванные в состоянии алкогольного опьянения, получившие
шокогенную травму, были статистически значимо мо-
ложе пострадавших, находившихся в трезвом состоянии,
р=0,042. Так, было установлено: в состоянии алкоголь-
ного опьянения находились пострадавшие в 15–20%
всех ДТП; число травмированных мужчин превышало
число травмированных женщин, р<0,001; средний воз-
раст пострадавших, находившихся в состоянии алко-
гольного опьянения, был ниже среднего возраста по-
страдавших, находившихся в трезвом состоянии,
р=0,013.

Следует подчеркнуть, что алкогольное опьянение яв-
ляется одним из факторов, затрудняющих диагностику
шока в догоспитальном периоде, р=0,025 [7]. Можно

1 О сухопутных территориях Арктической зоны Российской Феде-
рации: Указ Президента Российской Федерации от 2 мая 2014 г.
№296

Таблица 1 / Table No. 1
Распределение пострадавших c шокогенной травмой

по наличию/отсутствию алкогольного опьянения
и видам травматизма, чел./%

The distribution of shock injuries by the presence
of alcohol intoxication and the nature of injuries, pers./%
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предположить, что одной из причин этого могут быть
особенности клинической картины алкогольного опья-
нения средней степени тяжести, характеризующегося
снижением чувствительности, в том числе болевой, а
также невозможностью адекватно оценивать и реаги-
ровать на создавшуюся ситуацию. Кроме того, алко-
гольная интоксикация не только усложняет процесс ди-
агностики тяжести травмы в догоспитальном периоде, но
и утяжеляет течение травматической болезни – затруд-
няет репаративный процесс, практически в 2 раза по-
вышает риски гнойно-септических осложнений, ухуд-
шает исходы по восстановлению [8]. Так, на фоне
алкогольного опьянения пострадавшего сочетанная че-
репно-мозговая (ЧМТ) и скелетная травма запускает
каскад патологических реакций в виде микроциркуля-
торных нарушений, нарушений в системе гемостаза,
системную воспалительную реакцию и – как итог – на-
рушение тканевой перфузии и возникновение полиор-
ганной недостаточности [9]. Такие системные нарушения
затрудняют процесс диагностики в догоспитальном пе-
риоде и утяжеляют течение травматической болезни.

В рамках исследования был проанализирован также
характер травматизма, который привел к шокогенной
травме. У травмированных, находившихся в трезвом
состоянии, доминирует дорожно-транспортный травма-
тизм (64,0%), затем следуют уличный (16,9%), бытовой
(10,1%) и производственный (9,0%) травматизм. У по-
страдавших, находившихся в состоянии алкогольного
опьянения, ранговые места по характеру травматизма
остаются такими же, как и у трезвых травмированных,
однако доля бытового и уличного травматизма возрас-
тает практически в 2 раза и составляет 21,6 и 31,4%
соответственно.

Установлено, что среди пострадавших с алкоголь-ас-
социированной шокогенной травмой доля лиц в воз-
расте от 18 до 29 лет составляла почти 50%; в воз-
расте от 18 до 39 лет – превышала 70% (табл. 2).
Данный факт, вероятно, можно объяснить тем, что мо-
лодые люди, имея меньший жизненный опыт, более уве-
рены в своих силах и легкомысленнее относятся к огра-
ничениям по употреблению алкоголя.

Подавляющее большинство (59,8%) шокогенных
травм были получены пострадавшими, находившимися
в состоянии алкогольного опьянения, в вечернее и ноч-
ное время – с 20.00 до 08.00 ч, причем в основном за
счет бытового и уличного травматизма, нередко имев-
шего криминальный характер (табл. 3). Известно, что ал-
когольное опьянение уменьшает тормозное влияние
коры головного мозга и приводит к появлению агрес-
сивности, раздражительности, недовольству окружаю-
щими, что может стать провоцирующими факторами для
возникновения конфликтных ситуаций и получения кри-
минальной травмы.

Основное количество (более 50%) шокогенных травм
было получено пострадавшими, находившимися в со-
стоянии алкогольного опьянения, в субботу и воскре-
сенье за счет значительного «вклада» дорожно-транс-
портного травматизма (табл. 4). Вероятно, этот факт
может быть объяснен тем, что именно в выходные дни на-
селение в большей степени использует личный авто-
транспорт для выезда на отдых, который, как правило,
сопровождается употреблением алкоголя.

Таковы некоторые эпидемиологические особенности
получения алкоголь-ассоциированной шокогенной
травмы на территории Арктической зоны Архангель-
ской области. 

Таблица 4 / Table No. 4
Распределение пострадавших c шокогенной травмой, полученной в состоянии алкогольного опьянения,

по дням ее получения и видам травматизма, чел./%
Distribution of shock injuries received while intoxicated by day of the week and nature of injury, pers. / %

Таблица 3 / Table No. 3
Распределение пострадавших c шокогенной травмой, полученной в состоянии алкогольного опьянения, 

по времени ее получения и видам травматизма, чел./%
Distribution of shockogenic injuries received while intoxicated by time and type of injury, pers./%

Таблица 2 / Table No. 2
Распределение пострадавших c шокогенной травмой, полученной в состоянии алкогольного опьянения,

по возрасту и видам травматизма, чел./%
Distribution of shock injuries received while intoxicated by age of the injured and type of injury, pers./%



Медицина катастроф №3•2024 35

Выводы
1. Среди получивших шокогенную травму 36,4% на-

ходились в состоянии алкогольного опьянения средней
степени тяжести.

2. Доля мужчин с шокогенной алкоголь-ассоцииро-
ванной травмой составила 94,0%.

3. Пострадавшие с шокогенной травмой, получен-
ной в состоянии алкогольного опьянения, были, как
правило, моложе травмированных, находившихся в
трезвом состоянии.

4. Около 60% пострадавших, находившихся в со-
стоянии алкогольного опьянения, получили шокогенную

травму в промежуток от 20.00 до 08.00 ч с большим
«вкладом» бытового и уличного травматизма, нередко –
криминального характера.

5. В группе лиц, травмированных в состоянии алко-
гольного опьянения, доля пострадавших от бытового и
уличного травматизма, была в 2 раза больше по
сравнению с аналогичной долей в группе трезвых по-
страдавших. 

6. Более 50% шокогенных алкоголь-ассоциирован-
ных травм пострадавшие получают в субботние и вос-
кресные дни за счет значительного «вклада» дорожно-
транспортного травматизма. 
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