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Актуальность. Огнестрельное оружие ограниченного поражения (ОООП) используется гражданами 
для самообороны и не предназначено для причинения смерти человеку. Увеличение числа единиц ОООП, 
которым располагают граждане, сопровождается ростом частоты его применения в конфликтных ситу
ациях и инцидентности ранений. Определение факторов, ассоциированных с тяжестью вреда здоровью 
пострадавших от ОООП, необходимо для повышения эффективности использования ресурсов здраво
охранения.

Цель – определить факторы, ассоциированные с тяжестью вреда здоровью у пострадавших от ОООП 
в Арктической зоне Архангельской обл.

Методология. Провели медико статистическое изучение 248 медицинских карт пациентов, полу
чивших медицинскую помощь в стационарах городов Архангельска и Северодвинска (Арктическая зона 
Архангельской обл.) при ранениях ОООП в 2005–2022 гг. Простой порядковый логистический регресси
онный анализ использовали для отбора факторов и расчета вероятности завершения лечения постра
давших от ОООП с определенной тяжестью вреда здоровью.

Результаты и их анализ. С более высокой вероятностью завершали лечение с тяжелой оценкой степе
ни вреда здоровью пациенты, получившие многочисленные (3 и более) ранения ОООП с высокой балль
ной оценкой по шкале повреждений от огнестрельных ранений, разработанной сотрудниками кафедры 
военно полевой хирургии Военно медицинской академии им. С.М. Кирова, поступавшие на лечение 
в медицинские организации в более тяжелом состоянии и находившиеся на лечении в стационаре про
должительное время.

Заключение. Результаты исследования могут быть использованы для прогнозирования тяжести вре
да здоровью у пострадавших от ранений ОООП.
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тяжесть вреда здоровью, шкала оценки тяжести ранений, порядковый логистический регрессионный 
анализ.
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Введение
В 2022 г. приказом МВД России от 

07.06.2022 г. № 403 «Об утверждении Кри
миналистических требований к техническим 
характеристикам гражданского и служебного 
оружия, а также патронов к нему» утверждены 
новые требования к техническим характери
стикам гражданского и служебного оружия, 
а также патронов к нему. Федеральным зако
ном «О внесении изменений в отдельные за

конодательные акты Российской Федерации 
в связи с реализацией положений ФЗ “О тех
ническом регулировании”» от 19.07.2011 г. 
№ 248ФЗ определено, что огнестрельное 
оружие ограниченного поражения (ОООП) от
носится к гражданскому оружию и характери
зуется низкой энергией выстрела (не превы
шающей 91 Дж), а также особой конструкцией 
снарядов (круглые резиновые пули, запрет 
на использование патронов с металлическим 
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сердечником или металлической стружкой). 
МВД России, Росстат аккумулируют данные 
о количестве лицензий на торговлю граждан
ским и служебным оружием и основными ча
стями огнестрельного оружия, выданных ор
ганизациям, а также количестве преступлений, 
совершенных с использованием оружия и бое
припасов. Вместе с тем, информация о прак
тике и клинических последствиях применения 
ОООП (количестве совершенных правонару
шений и преступлений, числе пострадавших) 
в открытых источниках не публикуется.

Рост числа научных публикаций, раскрыва
ющих медицинские последствия применения 
ОООП, подтверждает актуальность проблемы 
[8]. Так, в систематическом обзоре R.J. Haar 
и соавт. проанализированы результаты 26 ис
следований по обозначенной тематике, выпол
ненных за рубежом в 1990–2017 гг. Определе
ны факторы, предрасполагающие к наиболее 
негативным исходам ранений ОООП; в их чис
ле анатомическая область, в которую нанесено 
ранение, дистанция стрельбы и промежуток 
времени между ранением и оказанием постра
давшим медицинской помощи [10]. В исследо
вании К.П. Головко и соавт. получены близкие 
результаты [3].

Для оценки медицинских последствий ра
нений огнестрельным оружием применяются 
шкалы ISS (Injury Severity Score) и NISS (New 
Injury Severity Score). Они позволяют полу
чить количественную оценку тяжести травмы 
в баллах. Результаты исследования O. Köksal 
и соавт. доказывают, что прогностическая цен
ность обеих шкал в отношении оценки тяжести 
исходов равнозначна [11]. M. Tobon и соавт. 
установили, что длительность лечения в ста
ционаре и вероятность летального исхода 
зависят от степени тяжести травм по шкале 
ISS, наличия шока; вместе с тем, промежуток 
времени от получения ранения до обращения 
пострадавшего в медицинскую организацию 
не оказывает существенного влияния на кли
нические исходы [12].

В значительной степени тяжесть вреда здо
ровью у пострадавших от ОООП определяется 
потенциально модифицируемыми факторами, 
в том числе, уровнем медицинской активности 
граждан (определяемой как готовность обра
щаться за медицинской помощью в ситуаци
ях, представляющих угрозу жизни и здоровью) 
[6], относящимися к организации оказания 
им медицинской помощи. Они формируются 
в течение длительного времени, соответствен
но, параметры их комбинированного влияния 
являются уникальными для каждого региона 

страны. Определение факторов, ассоцииро
ванных с тяжестью вреда здоровью пациентов, 
пострадавших от ОООП, необходимо для ее 
прогнозирования и, как следствие, повышения 
эффективности использования ограниченных 
ресурсов здравоохранения.

Цель – определить факторы, ассоцииро
ванные с тяжестью вреда здоровью у постра
давших от ОООП в Арктической зоне Архан
гельской обл.

Материал и методы
Выполнили медико статистическое иссле

дование, материалом которого явились за
писи из 248 медицинских карт пострадавших, 
получивших медицинскую помощь в стациона
рах г. Архангельска и г. Северодвинска (Аркти
ческая зона Архангельской обл.) при ранениях 
ОООП в 2005–2022 гг. Сформированная база 
данных включала набор данных:

• количественных непрерывных – длитель
ность стационарного лечения, койкодень; 
возраст пациента, лет; тяжесть ранения по 
шкале ВПХП(ОР), балл; период времени меж
ду ранением и обращением за медицинской 
помощью, ч;

• количественных дискретных – количество 
ранений ОООП;

• порядковых – состояние при поступле
нии, тяжесть вреда здоровью;

• номинальных – временной период;
• бинарных переменных – пребывание 

в состоянии алкогольного и/или наркотиче
ского опьянения в момент госпитализации.

Шкала повреждений от огнестрельных 
ранений, разработанная сотрудниками ка
федры военно полевой хирургии Военно 
медицинской академии им. С.М. Кирова 
[ВПХП(ОР)], построена по принципу диагно
стического алгоритма и позволяет дать ко
личественную оценку тяжести конкретного 
повреждения путем присвоения соответству
ющего балла тяжести.

Тяжесть вреда здоровью оценивали в со
ответствии с критериями, утвержденными 
приказом Минздравсоцразвития России от 
24.04.2008 г. № 194н «Об утверждении меди
цинских критериев определения степени тяже
сти вреда, причиненного здоровью человека». 
Для квалификации тяжкого вреда здоровью 
пострадавший должен был находиться в со
стоянии, непосредственно представляющем 
угрозу для жизни, или иметь функциональ
ные нарушения (потерю зрения на один глаз, 
утрату органа или органом его функций), или 
морфологические изменения (неизгладимое 
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обез ображивание лица). Стойкая утрата об
щей трудоспособности в объеме не менее чем 
1/3, независимо от исхода и оказания (неока
зания) медицинской помощи, также являлась 
критерием тяжкого вреда здоровью. Для ква
лификации вреда здоровью средней степени 
тяжести пациент должен иметь нарушения 
функций органов и(или) систем органов про
должительностью более 21 сут. Для квалифи
кации легкого вреда здоровью пострадавший 
должен иметь временное нарушение функций 
органов и(или) систем органов продолжи
тельностью до 3 нед, стойкую утрату общей 
трудоспособности в объеме менее 10 %. На
конец, наличие поверхностных повреждений 
(ссадины, ушибы мягких тканей, включая кро
воподтеки и гематомы, поверхностные раны 
и другие подобные повреждения), которые 
не привели к стойкой утрате общей трудоспо
собности, квалифицировались как «без вре
да здоровью». Соответственно порядковая 
переменная «тяжесть вреда здоровью» имела 
следующие варианты: «без вреда здоровью», 
«легкий вред здоровью», «вред средней тяже
сти», «тяжелый вред здоровью».

Статистическую обработку данных выпол
нили в 2 этапа. На первом – проведен опи
сательный анализ группы пострадавших от 
ОООП в зависимости от тяжести вреда здо
ровью. Для статистического анализа исполь
зовали категориальные переменные, которые 
были представлены в виде процентных долей 
(%). Для сравнения последних использовали 
критерий согласия Пирсона (в том числе, с по
правкой на непрерывность). На втором этапе 
для определения переменных, ассоциирован
ных с тяжестью вреда здоровью пациентов, 
получивших ранения ОООП, был использован 
простой порядковый логистический регрес
сионный анализ (порядковая регрессия). Дан
ный метод позволяет рассчитать параметры 
регрессионного уравнения, которое, в свою 
очередь, может быть использовано для про
гнозирования накопленной вероятности при
надлежности объекта наблюдения к каждой 
категории (уровню) зависимой порядковой 
переменной. На основе параметров серии 
уравнений порядковой регрессии, были рас
считаны вероятности завершения лечения по
страдавших от ранений ОООП с определенной 
степенью тяжести вреда здоровью с учетом 
факторных признаков. Достоверными счита
лись различия при вероятности ошибки 1го 
типа менее 5 % (p < 0,05). Обработку статисти
ческих данных произвели с помощью пакета 
прикладных программ STATA 12.

Результаты и их анализ
В табл. 1 представлены данные о распре

делении группы пострадавших от ОООП в за
висимости от тяжести вреда здоровью и ряда 
факторов.

Из представленных данных следует, что 41 
(16,5 %) пострадавший получил тяжелый вред 
здоровью от ранений ОООП, 75 (30,3 %) – вред 
средней степени, 96 (38,7 %) – легкий вред, 
а 36 (14,5 %) – не имели вреда здоровью. Рас
пределение пострадавших на группы в за
висимости от полученного вреда здоровью 
статистически значимо зависело от тяжести 
ранений ОООП по шкале ВПХП(ОР), состоя
ния при поступлении, места первичного об
ращения за медицинской помощью и сроков 
госпитализации. Прочие факторы, в том чис
ле, время от ранения до обращения за меди
цинской помощью, не оказывали значимого 
влияния на распределение пострадавших на 
группы.

В табл. 2 представлены результаты серии 
процедур порядковой регрессии, которые 
позволили установить факторы, ассоци
ированные с накопленной вероятностью при
надлежности объекта наблюдения к каждой 
категории (уровню) зависимой порядковой пе
ременной (степень тяжести вреда здоровью: 
1й уровень – нет, 2й уровень – нет и «легкая», 
3й уровень – нет, «легкая» и «средняя»).

Таким образом, учитывая значение коэф
фициента β для факторов, следует, что постра
давшие:

1) имевшие более тяжелое ранение ОООП 
по шкале ВПХП(ОР) с высокой вероятностью 
завершали лечение с высокой (тяжелой) оцен
кой степени вреда здоровью;

2) получившие многочисленные 3 ранения 
и более ОООП с высокой вероятностью завер
шали лечение с высокой (тяжелой) оценкой 
степени вреда здоровью;

3) поступавшие на лечение в медицин
ские организации в более тяжелом состоянии 
с высокой вероятностью завершали лечение 
с высокой (тяжелой) оценкой степени вреда 
здоровью;

4) находившиеся на лечении в стациона
ре более продолжительное время с высокой 
вероятностью завершали лечение с высокой 
(тяжелой) оценкой степени вреда здоровью.

На основе параметров серии статистически 
значимых уравнений порядковой регрессии, 
были рассчитаны вероятности завершения ле
чения пострадавших от ранений ОООП с опре
деленной степенью тяжести вреда здоровью 
с учетом факторных признаков (табл. 3).
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Таблица 1

Распределение группы пациентов, получивших ранения ОООП,  
в зависимости от тяжести вреда здоровью и ряда факторов

Фактор
Вред здоровью, n (%)

нет легкий средний тяжелый p<

Период:

2005–2014 гг. 17 (16,0) 40 (37,7) 33 (31,1) 16 (15,2)

2015–2022 гг. 19 (13,4) 56 (39,4) 42 (29,6) 25 (17,6)

Возрастная группа, лет:

18–29 12 (11,4) 48 (45,7) 29 (27,6) 16 (15,2)

30–39 15 (15,0) 36 (36,5) 31 (31,0) 18 (18,0)

40 и старше 9 (20,9) 12 (27,9) 15 (34,9) 7 (16,3)

Состояние алкогольного и / или наркотического опьянения в момент госпитализации:

нет 25 (14,7) 67 (39,4) 48 (28,2) 30 (17,6)

да 11 (14,1) 29 (37,2) 27 (34,6) 11 (14,1)

Тяжесть ранения по шкале ВПХП(ОР), балл:

менее 0,5 35 (18,3) 94 (49,2) 53 (27,7) 9 (4,7)

0,001**0,5–0,99 1 (3,3) 2 (6,7) 17 (56,7) 10 (33,3)

1,0 и более 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (18,5) 22 (81,5)

Период времени между ранением и обращением за медицинской помощью, ч:

менее 1 1 (2,6) 21 (53,8) 7 (17,9) 10 (25,6)

1–12 3 (5,5) 23 (41,8) 20 (36,4) 9 (16,4)

более 12 0 (0,0) 9 (42,9) 6 (28,6) 6 (28,6)

нет данных 4 (3,5) 53 (46,1) 33 (28,7) 25 (21,7)

Количество ранений ОООП:

1 22 (14,4) 69 (45,1) 41 (26,8) 21 (13,7)

2 9 (20,0) 14 (31,1) 16 (35,6) 6 (13,3)

3 и более 5 (10,6) 13 (27,7) 17 (36,2) 12 (25,5)

Тяжесть состояния при поступлении:

удовлетворительное 34 (20,7) 83 (50,6) 42 (25,6) 5 (3,0)

0,001**средней степени тяжести 2 (2,8) 13 (18,1) 30 (41,7) 27 (37,5)

тяжелое 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (25,0) 9 (75,0)

Место первичного обращения за медицинской помощью:

отделение неотложное помощи
поликлиника (или травмопункт)

2 (12,5) 6 (37,5) 8 (50,0) 0 (0,0)

0,009*
приемное отделение больницы 22 (24,4) 33 (36,7) 23 (25,6) 12 (13,3)

бригада скорой медицинской помощи 12 (8,5) 57 (40,1) 44 (31,0) 29 (20,4)

Длительность госпитализации, дней:

не были госпитализированы 35 (30,7) 58 (50,9) 20 (17,5) 1 (0,9)

0,001**1–9 0 (0,0) 33 (38,4) 39 (45,3) 14 (16,3)

10 и более 1 (2,1) 5 (10,4) 16 (33,3) 26 (54,2)

*По критерию согласия Пирсона, в том числе, **с поправкой на непрерывность.

Таблица 2

Переменные, ассоциированные со степенью тяжести вреда здоровью пациентов,  
получивших ранения ОООП (параметры моделей порядковой регрессии)

Фактор

Уровень тяжести вреда здоровью

β p
1й 2й 3й

α
j

p < α
j

p < α
j

p <

Период (*ref. 2005–2014 гг.): –1,712 0,001 0,191 1,681 0,001

2015–2022 гг. 0,108 0,645

Возрастные группы (ref. 18–29 лет): –1,721 0,001 0,182 1,647 0,001

30–39 лет 0,119 0,639

40 лет и более 0,036 0,914

Пребывание в состоянии алкогольного и/или нар
котического опьянения в момент госпитализации 
(ref. нет):

–1,767 0,001 0,136 1,626 0,001

да 0,02 0,935
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Рассчитанные значения вероятности завер
шения лечения после ранения ОООП с той или 
иной степенью тяжести вреда здоровью име
ют прогностическое значение и могут быть ис
пользованы медицинскими работниками для 

прогнозирования исходов оказания медицин
ской помощи указанной группе пациентов.

Обсуждение. Федеральным законом от 
13.12.1996 г. № 150ФЗ «Об оружии» дано 
определение ОООП – это «… короткостволь

Фактор

Уровень тяжести вреда здоровью

β p
1й 2й 3й

α
j

p < α
j

p < α
j

p <

Тяжесть ранения по шкале ВПХП(ОР) 
(ref. менее 0,5 балла):

–1,482 0,001 0,711 0,001 3,187 0,001

0,5–0,99 балла 2,588 0,001

1,0 балл и более 4,692 0,001

Период времени между ранением и обращением 
за медицинской помощью (ref. менее 1 ч):

–3,236 0,001 0,081 1,386 0,001

1,0–12,0 ч 0,034 0,931

более 12,0 ч 0,446 0,374

Количество ранений от ОООП (ref. 1 ранение): –1,631 0,001 0,312 0,05 1,853 0,001

2 ранения 0,084 0,785

3 ранения и более 0,754 0,014

Тяжесть состояния при поступлении
(ref. удовлетворительное):

–1,330 0,001 0,929 0,001 3,080 0,001

средней тяжести 2,462 0,001

тяжелое 4,227 0,001

Место первичного обращения за медицинской по
мощью (ref. бригада скорой медицинской помощи):

–2,082 0,001 –0,136 1,375 0,001

отделение неотложной помощи поликлиники 
(или травмопункт)

–0,397 0,410

приемное отделение больницы –0,707 0,005

Длительность госпитализации
(ref. не были госпитализированы):

–0,908 0,001 1,676 0,001 3,839 0,001

1–9 дней 2,223 0,001

10 дней и более 3,937 0,001

**ref. – тяжелый вред здоровью.

Таблица 3

Рассчитанные значения вероятности завершения лечения после ранения ОООП 
со степенью тяжести вреда здоровью

Фактор вероятности завершения
лечения после ранения ОООП

Вред здоровью

нет легкий средний тяжелый

Тяжесть ранения по шкале ВПХП(ОР):

менее 0,5 балла 0,185 0,486 0,289 0,04

0,5–0,99 балла 0,017 0,116 0,512 0,355

1,0 балл и более 0,002 0,016 0,164 0,818

Количество ранений ОООП:

1 0,164 0,413 0,287 0,136

3 и более 0,008 0,311 0,359 0,250

Состояние при поступлении:

удовлетворительное 0,209 0,508 0,239 0,044

средней тяжести 0,022 0,156 0,472 0,350

тяжелое 0,004 0,032 0,723 0,241

Место первичного обращения за медицинской помощью:

бригада скорой медицинской помощи 0,111 0,355 0,332 0,202

приемное отделение больницы 0,202 0,437 0,250 0,111

Длительность госпитализации:

не были госпитализированы 0,287 0,555 0,137 0,021

1–9 дней 0,042 0,325 0,467 0,166

10 дней и более 0,008 0,086 0,382 0,524

Окончание табл. 2
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ное и бесствольное оружие, предназначенное 
для механического поражения живых целей 
с использованием патронов травматическо
го действия без причинения смерти челове
ку». Правовой категорией, применяемой на 
территории России, является понятие «огне
стрельное оружие ограниченного поражения». 
Данная категория была введена в действие 
в 2010 г. Федеральным законом № 398ФЗ 
«О внесении изменений в отдельные законо
дательные акты Российской Федерации по 
вопросу усиления контроля в сфере оборота 
гражданского оружия».

Вместе с тем, ОООП применялось и до по
явления его правового определения, в том 
числе, на территории России с конца 1980х 
годов. В отечественной специальной лите
ратуре использовались такие синонимичные 
понятия, как «травматическое оружие» [4], «не
летальное кинетическое оружие» [7], в зару
бежной – «менее летальное оружие» (lesslethal 
weapon) или «нелетальное оружие» (nonlethal 
weapon). Всемирная организация здравоохра
нения определяет ОООП как «…[вид] специ
ального оружия, способного кратковременно 
или на длительный срок лишать противника 
вести боевые действия без нанесения ему 
безвозвратных потерь…».

В России отмечается тенденция к росту 
преступлений, связанных с применением ог
нестрельного оружия. Нерешенной остается 
проблема незаконного оборота оружия, в том 
числе, переделки конструкции ОООП под 
стрельбу боевыми снарядами. Так, по дан
ным Главного информационно аналитического 
центра МВД России, в 2014–2018 гг. у граждан 
было изъято около 184,5 тыс. единиц огне
стрельного оружия. Кроме того, в 2010–2018 гг. 
в Экспертно криминалистический центр МВД 
России поступили 9467 экземпляров огне
стрельного оружия, которое было переделано 
из гражданского пневматического, газового, 
сигнального и огнестрельного оружия огра
ниченного поражения [5]. Росту преступно
сти, связанной с применением ОООП, способ
ствуют увеличение числа единиц легального 
оружия, а также незаконный оборот оружия, 
в том числе, переделки конструкции ОООП под 
стрельбу боевыми снарядами.

Клинические последствия ранения ОООП 
изучены довольно подробно. Установлены 
факторы, опосредующие тяжесть ранения, 
сформированы рекомендации по оказанию 
медицинской помощи пострадавшим [1, 2, 9]. 
Вместе с тем, количество научных работ, пред

метом которых являются последствия ранений 
ОООП для здоровья, все еще недостаточное; 
особенности механизма их формирования до
стоверно не определены. Так, R.J. Haar и соавт. 
установили, что более 71 % пострадавших по
лучают тяжкий вред здоровью, каждый шестой 
(15,5 %) – стойкую потерю трудоспособности 
(инвалидность). Распределение пострадавших, 
получивших ранения ОООП в г. Архангельске 
и г. Северодвинске, было более благоприят
ным, тяжелый вред здоровью был подтверж
ден лишь у каждого шестого пострадавше
го (16,5 %). R.J. Haar и соавт. также выявили 
факторы, предрасполагающие к наиболее не
гативным исходам ранений ОООП, – стойкая 
утрата трудоспособности и летальный исход 
[10]. Важнейшим фактором являлась анато
мическая область, в которую было нанесено 
ранение. Так, ранения в область головы и шеи 
давали в совокупности 49,1 % случаев смерти 
и 82,6 % случаев стойкой утраты трудоспособ
ности (инвалидности) [10].

Результаты проведенного исследования 
на территории урбанизированной части Арк
тической зоны Архангельской области (г. Ар
хангельск и г. Северодвинск) позволили рас
ширить представление о факторах, которые 
ассоциированы с тяжестью вреда здоровья 
пострадавших. В их числе тяжесть по шкале 
ВПХП(ОР) и количество ранений, состояние 
пациента при обращении в медицинскую ор
ганизацию, а также длительность госпита
лизации. Отметим, что промежуток времени 
между ранением ОООП и оказанием пациен
ту медицинской помощи не оказывал стати
стически значимого влияния на распределе
ние пострадавших на группы в зависимости 
от степени тяжести вреда здоровью. В этом 
результаты настоящего исследования расхо
дятся с общим представлением о факторах, 
детерминирующих тяжесть вреда здоровью 
пострадавших. Причины отсутствия указанной 
закономерности могут явиться предметом но
вых научных исследований. Выдвинуто пред
положение, что она может быть обусловлена 
относительно низкой долей пострадавших, по
лучивших тяжкий вред здоровью в результате 
ранений ОООП в условиях Арктической зоны 
Архангельской обл.

Как уже было указано ранее, информация 
о практике и клинических последствиях при
менения ОООП в открытых источниках не пуб
ликуется, истинный масштаб проблемы оста
ется неизвестным для научного сообщества. 
Соответственно система здравоохранения 



Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2025. ¹ 1

32 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2025. N 1

лишена возможности учитывать указанную 
информацию в планировании ресурсного 
обеспечения деятельности медицинских ор
ганизаций. Таким образом, рассматриваемую 
проблему можно считать источником не только 
негативных клинических, но и экономических 
последствий.

Результаты исследования могут быть инте
грированы в образовательный процесс под
готовки медицинских работников и использо
ваны для совершенствования форм первичной 
учётной документации, отраслевого статисти
ческого наблюдения в здравоохранении. Целе
сообразным представляется разработка реги
ональных схем маршрутизации пострадавших 
в медицинские организации в зависимости от 
наличия факторов, предрасполагающих к бо
лее тяжелому вреду для здоровья в результате 
ранения ОООП.

Выводы
1. Пациенты, имевшие более тяжелое ране

ние ОООП по шкале ВПХП(ОР), получившие 
многочисленные (3 и более) ранения, посту
пившие на лечение в медицинские органи
зации в тяжелом состоянии и находившиеся 
на лечении в стационаре продолжительное 
время, с высокой вероятностью завершали 
лечение с более высокой (тяжелой) оценкой 
степени вреда здоровью.

2. Промежуток времени между ранением 
ОООП и оказанием пациенту медицинской по
мощи не оказывает статистически значимого 
влияния на степень тяжести вреда здоровью.

3. Результаты исследования могут быть 
применены для прогнозирования тяжести вре
да здоровью пациентов, получивших ранения 
ОООП и, соответственно, более эффективного 
использования ресурсов здравоохранения.
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Abstract

Relevance. Lesslethal weapons (LLW) are used by civilians for selfdefense with no intention to cause fatal injuries. With 
increased weapon ownership among civilians, firearms are more often used in interpersonal conflict settings causing higher 
incidence of firearm injuries. Therefore, identification of factors associated with severity of LLWcaused injuries is essential for 
optimized allocation of healthcare resources and efficient medical response.

The study objective is to determine the factors associated with severity of LLWcaused injuries in the Arctic zone of the 
Arkhangelsk region.

Methods. Medical records from 248 patients were selected for clinical and statistical analysis; all patients received 
treatment in hospitals of Arkhangelsk and Severodvinsk (Arctic zone of the Arkhangelsk Oblast) for LLWcaused injuries 
between 2005 and 2022. Factors affecting the injury severity were identified using ordinal logistic regression to estimate the 
risk of injury severity and predict treatment outcomes.

Results and discussion. Patients with multiple LLW wounds (≥3) and severe gunshot wounds (according to the wound 
severity scale developed by the Battlefield Surgery Department of the Kirov Military Medical Academy) required longer hospital 
stay with a higher risk of severe health damage. Patients admitted in critical condition were characterized by longer treatment 
timespan and worse health outcomes compared to patients presented with severe injuries. 

Conclusion. The study results can be used to predict health damage severity in LLWcaused injuries to facilitate the 
decisionmaking and allocation of resources for healthcare professionals.

Key words: lesslethal weapons, lesslethal weapons injury, injury, injury severity, wound severity score, ordinal logistic 
regression.
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