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Суровый климат и удалённость населенных пунктов затрудняют оказание скорой медицинской помо
щи пострадавшим с шокогенной травмой в регионах арктической зоны России. Цель – провести анализ 
медико-социальных характеристик пострадавших с шокогенной травмой, поступивших во все медицин
ские организации Архангельской области в 2002 г. и в 2008–2013 гг. в Архангельскую областную клини
ческую больницу – травмоцентр I  уровня. Проанализированы медицинские документы 140 пострадав
ших с шокогенной травмой в 2008–2013 гг., в возрасте 18 лет и старше (1-я группа) и 104 пострадавших 
в 2002 г. до организации травмоцентра (2-я группа). Учетными документами являлись: карта исследова
ния пострадавших с шокогенной травмой, медицинская карта стационарного больного (форма № 007/у), 
сопроводительный талон станции скорой медицинской помощи (форма № 114/у). В обеих группах сре
ди шокогенных травм доминировали дорожно-транспортные. Более 30 % дорожно-транспортных травм 
происходили на федеральной автодороге М‑8 на протяжении 250 км от г. Архангельска. В 2008–2013 гг. 
выявлено увеличение криминальных травм. В обеих группах наибольшая доля травм происходила в ве
чернее время после 16.00 ч, в  субботние и  воскресные дни и  зимний период. В  структуре всех шоко
генных травм сочетанные были в 1-й группе в 51,8 %, во 2-й – в 67,9 %, изолированные – в 38,4 и 21,4 % 
соответственно, множественные – в 9,8 и 10,7 % соответственно. По сравнению с 2002 г. отмечается уве
личение пострадавших в возрасте 20–29 лет (p = 0,012). Доля пострадавших с алкогольным опьянением 
практически не изменилась. Около 1/3 травмированных были в состоянии алкогольного опьянения. Учи
тывая, что в зимнее время в условиях сурового арктического климата происходит набольшее количество 
шокогенных травм, необходимо предусмотреть дополнительные средства для жизнеобеспечения по
страдавших (обогрев, более широкое использование малообъёмной инфузионной терапии и пр.). Про
веденный анализ выявил необходимость создания единого лечебно-диагностического алгоритма оказа
ния медицинской помощи пострадавшим с шокогенной травмой на территории Архангельской области.

Ключевые слова: медицина катастроф, шокогенная травма, чрезвычайное происшествие, дорож
но-транспортное происшествие, арктическая / приарктическая зона, Архангельская область.

Введение
В настоящее время в рамках медицины ка

тастроф травматический шок, как проблема 
фундаментальной и  клинической медицины, 
привлекает особое внимание [5, 6] в  связи 
с  тяжелыми последствиями для пострадав
ших как при повседневной деятельности ме
дицинской службы, так и  при возникновении 
чрезвычайных ситуаций (ЧС) природного, 
техногенного, биолого-социального и  воен
ного характера. Признано, что основными ЧС 
в  Российской Федерации продолжают оста
ваться дорожно-транспортные происшествия 
(ДТП), сопровождающиеся наибольшим 
число пострадавших [2]. Такие пострадав
шие, как правило, получают тяжелые травмы 
(политравму), требуют оказания экстренной 
медицинской помощи на месте ДТП и в ходе 

медицинской эвакуации до медицинской ор
ганизации [1].

В последние годы появилось большое ко
личество обзоров и отдельных работ, которые 
отражают проблему организации медицин
ской помощи при травме и  шоке в  крупных 
городах, имеющих мощные лечебно-диагно
стические центры [3, 6]. Наряду с этим, суще
ствует необходимость уточнения организа
ционных вопросов и  задач лечебной тактики 
оказания медицинской помощи пострадав
шим с шокогенной травмой в северных регио
нах с  их особыми климато-географическими 
и социально-экономическими условиями [10]. 
К  таким северным регионам принадлежит 
и  Архангельская область, часть которой от
носится к  сухопутным территориям арктиче
ской зоны России [8]. Некоторые территории 
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Архангельской области формально не входят 
в  арктическую зону России, но также нахо
дятся в дискомфортных природных условиях 
и поэтому могут быть отнесены к приарктиче
ским [9].

Необходимо подчеркнуть, что из распре
делений происшествий по времени, месту 
возникновения, причинам и ряду других фак
торов складываются так называемые эпиде
миологические особенности травматизма, 
присущие конкретно той или иной области 
или региону [4]. Знание данных закономерно
стей в отдельности в каждом регионе крайне 
необходимо для профилактики травм, а также 
для принятия организационных решений [7].

Цель исследования – изучить медико-со
циальную характеристику пострадавших 
с  шокогенной травмой, поступивших в  трав
моцентр I уровня Архангельской области, для 
обоснования управленческих решений по со
вершенствованию медицинской помощи по
страдавшим.

Материал и методы
Проанализировали медицинские доку

менты 140 пострадавших в  возрасте 18  лет 
и старше с шокогенной травмой, полученной 
в  2008–2013 гг. при ДТП и  других происше
ствиях и  госпитализированных по срочным 
показаниям в  Архангельскую областную кли
ническую больницу – травмоцентр I  уровня 
(1-я группа), а также 104 пострадавших с шо
когенной травмой, лечившихся во всех меди
цинских организациях г. Архангельска в  2002 г. 
до организации травмоцентров (2-я группа).

Учетными документами являлись: карта 
исследования пострадавших с  шокогенной 
травмой, медицинская карта стационарного 
больного (форма № 007/у), сопроводитель
ный талон станции скорой медицинской по
мощи (форма № 114/у).

Вид исследования – обсервационное, ко
гортное, продольное, ретроспективное; кри
терии включения: шокогенная травма, воз
раст 18 лет и старше, пол – мужской и женский, 
травма изолированная, множественная, со
четанная, комбинированная; критерии исклю
чения: отсутствие достоверной информации 
в медицинских документах о пострадавшем.

Статистический анализ провели с  ис
пользованием программного обеспечения 
EpiInfo (TM) 3.4.1. и  SPSS 19.0 для Windows. 
Количественные данные представили в  виде 
средней арифметической и  ошибки средней 
арифметической величины, номинальные 
данные – относительных частот и их 95 % до

верительных интервалов (ДИ). Оценку разли
чий количественных и  качественных показа
телей выполнили с помощью двувыборочного 
t-критерия Стьюдента. Анализ качественных 
признаков проводили с  использованием ме
тода построения таблиц сопряженности, кри
терия 2 Пирсона и  точного двустороннего 
критерия Фишера. Уровень статистической 
значимости, при котором отклонялись нуле
вые гипотезы, составлял менее 5 % (p < 0,05).

Результаты и их анализ
В 1-й группе полиномиальный тренд при 

высоком коэффициенте детерминации (R2 = 
0,96) показывает увеличение частоты возник
новения травм зимой (рис. 1). Определена 
средняя степень обратной корреляционной 
связи (r  = –0,31; p < 0,05) между месяцами 
года и показателями травматизма. Выявлено 
преобладание травм зимой.

Полиномиальный ряд при высоком коэф
фициенте детерминации (R2 = 0,91) показы
вает достоверное увеличение частоты травм 
к концу недели (рис. 2). Число травм к концу 
недели возрастает в 3,2 раза: в понедельник – 
6,4 %, в воскресенье – 20,7 % (p < 0,001).

При низком коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,48) отмечается тенденция увеличе
ния доли травм в вечернее время с 16.01 до 
20.00 ч (рис. 3). Отчетливо прослеживается 
рост количества травм к концу дня, при этом 

Рис. 1. Динамика шокогенной травмы по сезонам года.

Рис. 2. Динамика шокогенной травмы по дням недели.
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установлена средней силы прямая корреля
ционная связь (r = 0,69; p < 0,001).

В целом можно заключить, что обнаруже
ны значимые различия по частоте травм, про
исходящих в часы суток, дни недели и сезон 
года. Суровые арктические условия зимой 
обусловливают необходимость создания до
полнительных сил и средств по жизнеобеспе
чению пострадавших с шокогенной травмой.

Изучение географии, адреса получе
ния травм достаточно важны для принятия 
организационных мероприятий по профи
лактике травматизма. Анализ полученных 
результатов показал, что ДТП в  структуре 
шокогенной травмы имеют наибольший вес – 
53,6 % (ДИ 45,3–61,8).

29 случаев (38,7 %; ДИ 27,7–49,7) ДТП 
произошли в  2008–2013 гг. на федеральной 
автодороге М‑8 «Холмогоры» на протяжении 
250  км от г. Архангельска (табл. 1). Почти по
ловина ДТП произошли в  субботние и  вос

кресные дни – 12 (41,4 %) и в вечерние часы 
с 16.00 до 24.00–14 (48,3 %) случаев.

14 случаев (18,7 %; ДИ 9,8–25,7) ДТП про
изошли на автодорогах в пригородах г. Архан
гельска (Северодвинская и  Уемская дороги, 
окружное шоссе и др.) (см. табл. 1). Половина 
всех ДТП также произошли в субботние и вос
кресные дни – 7 (50 %).

17 случаев (22,7 %; ДИ 13,2–32,3) ДТП были 
на дорогах населенных пунктов, прилегающих 
к г. Архангельску (Приморский, Холмогорский, 
Виноградовский и  другие районы области) 
(см. табл. 1). Почти половина ДТП произошли 
в  субботние и  воскресные дни – 8 (47,1 %) 
и  более чем 2/3 происшествий – в  вечерние 
часы от 16.00 до 24.00–12 (70,6 %) случаев.

На улицах г. Архангельска зафиксировано 
9 (12 %; ДИ 4,6–19,4) ДТП (см. табл. 1). Более 
половины происшествий произошли в  суб
ботние и воскресные дни – 5 (55,6 %).

В сравнительном аспекте за более чем 
10-летний период изучены медицинские 
карты стационарных пострадавших с  трав
матическим шоком (табл. 2). Среди всех по
страдавших мужчин было значимо больше. 
Например, в  1-й группе пострадавших муж
чин было в 4 раза больше, чем женщин – 112 
(80 %; ДИ 73,4–86,6) и 28 (20 %; ДИ 13,4–26,6) 
соответственно; во 2-й группе – 81 (77,9 %, 
ДИ 71,9–84,0) и  23 (22,1 % ДИ 19,3–25,1) со
ответственно. Преобладание лиц мужско
го пола с  некоторой вероятностью можно 
объяснить особенностями их деятельности 
и  личностными особенностями (некоторой 

Рис. 3. Динамика шокогенной травмы по периоду суток.

Таблица 1

Показатели ДТП с шокогенной травмой в Архангельской области в 2008–2013 гг., n (%)

Вид ДТП
Федеральная 

трасса М‑8 
«Холмогоры»

Дороги населенных 
пунктов, прилегающих 

к г. Архангельску

Дороги  
в пригородах  

г. Архангельска

Улицы  
г. Архангельска

Все ДТП 29 (38,7) 17 (22,7) 14 (18,7) 9 (12,0)

Наезд на пешехода 6 (20,7) 6 (35,3) 5 (35,7) 5 (55,6)

Столкновение машин 16 (55,2) 9 (52,9) 8 (57,1) 4 (44,4)

Опрокидывание автотранспорта 7 (24,1) 2 (11,8) 1 (7,2) 0

Таблица 2

Возрастно-половая структура пострадавших с шокогенной травмой

Возраст, лет
2-я группа 1-я группа

p =
мужчины женщины n (%) мужчины женщины n (%)

18–19 5 3 8 (7,7) 8 2 10 (7,1)

20–29 21 4 25 (24,0*) 42 13 55 (39,3*) *0,012

30–39 16 6 22 (21,2) 21 3 24 (17,1)

40–49 20 4 24 (23,1**) 16 2 18 (12,9**) **0,036

50–59 12 1 13 (12,5) 12 7 19 (13,6)

60–69 7 3 10 (9,6) 11 – 11 (7,9)

70 и более – 2 2 (1,2) 2 1 3 (2,1)

Итого 81 (77,9) 23 (22,1) 104 (100,0) 112 (80,0) 28 (20,0) 140 (100,0)
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небрежностью, пренебрежением опасности, 
злоупотреблением алкоголем и т. д.).	

Шокогенную травму чаще всего получали 
люди молодого и  наиболее трудоспособного 
возраста, ведущие активный образ жизни. Так, 
средний возраст пострадавших 1-й группы 
составил (36,7 ± 1,3) года, в  том числе муж
чин – (36,7 ± 1,4) года, женщин – (36,5 ± 3,3) 
года. Средний возраст пострадавших 2-й груп
пы был (39,0 ± 1,4) года. Произошло омоложе
ние пострадавших на 2,3 года (p > 0,05), причем, 
как у  мужчин, так и  у  женщин. Значительное 
число пострадавших 1-й группы приходилось 
на возрастной период от 20 до 29 лет – 37,5 % 
(ДИ 18,5–46,5) и 46,4 % (ДИ 28,0–64,9) соответ
ственно. По сравнению со 2-й группой отмече
но статистически значимое увеличение в  1,6 
раза числа пострадавших в возрасте 20–29 лет 
(p  = 0,012) и  уменьшение в  1,8 раза числа по
страдавших в возрасте 40–49 лет (p = 0,036).

В 1-й группе пострадавших выявлена 
средней силы отрицательная корреляцион
ная связь между возрастом и  числом травм 
(r  = –0,62; p < 0,001), т. е. с  увеличением 
возраста пострадавших отмечается стати
стически значимое снижение частота травм. 
Однако, если у  мужчин сохраняется средняя 
сила отрицательной корреляционной связи 
(r  = –0,54; p < 0,001), то у  женщин – слабая 
сила отрицательной корреляционной связи 
(r = –0,22; p > 0,05). Во 2-й группе пострадав
ших также установлены отрицательные кор
реляционные взаимосвязи между возрастом 
и частотой травм (r = –0,34; p < 0,01).

Социальный состав пострадавших за ис
следуемый период времени практически не 
изменился. Так, среди пострадавших 1-й 
группы доминирующее положение имеют 
лица с  рабочими специальностями (37,2 %; 
ДИ 29,1–45,1) и  неработающие (35 %; ДИ 
27,1–42,9), которые в  совокупности состави

ли 72,2 % (ДИ 64,7–79,6), в меньшей степени – 
пенсионеры, учащиеся и предприниматели. По 
сравнению с  пострадавшими 2-й группы уве
личился в 1,4 раза удельный вес лиц рабочих 
специальностей (p = 0,064) и снизилась в 2,5 
раза доля служащих (p  = 0,034). Несомненно, 
социально-экономические тенденции обще
ства оказывают влияние на социально-меди
цинские характеристики пострадавших.

Как у  мужчин, так и  у  женщин в  структуре 
всех травм преобладают сочетанные (51,8 
и  67,9 % соответственно) и  изолированные 
шокогенные травмы (38,4 и  21,4 % соответ
ственно), на 3-м месте – множественные (9,8 
и  10,7 % соответственно). Частота шокоген
ных сочетанных травм у мужчин была меньше, 
чем у женщин, в 1,3 раза (p = 0,044), а часто
та изолированной травмы у  мужчин – стати
стически значимо больше, чем у женщин, в 2 
раза (p = 0,049). Такое различие, несомненно, 
вытекает из особенностей механогенеза по
вреждений в зависимости от половой принад
лежности пострадавших (табл. 3).

В структуре механогенеза травм у  по
страдавших 1-й группы транспортная травма 
у  мужчин и  женщин стабильно доминирует – 
50 % (ДИ  40,7–59,3) и  67,9 % (ДИ  50,6–85,2) 
соответственно, но их частота у мужчин мень
ше, чем у  женщин в  1,4 раза. Преобладание 
в 1,4 раза доли транспортных травм у женщин 
имелось и  у  пострадавших 2-й группы (см. 
табл. 3).

2-е место в  структуре механогенеза по
вреждений у  мужчин 1-й группы составляет 
криминальная травма (22,3 %; ДИ 14,6–30,0). 
Отмечается их рост на 79,8 % относительно 
пострадавших 2-й группы. Частота криминаль
ной травмы в 1-й группе у мужчин была боль
ше, чем у женщин, в 2,1 раза. Если у женщин 
1-й группы 2–3-е место по частоте занимают 
криминальная травма и падение на плоскости, 

Таблица 3

Механогенез шокогенной травмы у пострадавших, n (%)

Механогенез травм
2-я группа 1-я группа

мужчины женщины всего мужчины женщины всего

Транспортная 43 (53,1) 17 (74,0) 60 (57,8) 56 (50,0) 19 (67,9) 75 (53,6)

Падение с высоты 21 (25,9) 3 (13,0) 24 (23,1) 9 (8,0) 1 (3,6) 10 (7,2)

Сдавление 1 (0,9) 1 (0,7)

Производственная 2 (8,7) 2 (1,9) 3 (2,7) 3 (2,1)

Криминальная 10 (12,4) 10 (9,6) 25 (22,3) 3 (10,7) 28 (20,0)

Падение предмета на человека 6 (7,4) 6 (5,8) 5 (4,5) 5 (3,6)

Падение на плоскости 1 (4,3) 1 (0,9) 2 (0,8) 3 (10,7) 5 (3,6)

Не указано 1 (1,2) 1 (0,9) 2 (1,8) 2 (1,4)

Прочие 9 (8,0) 2 (7,1) 11 (7,8)

Итого 81 (100,0) 23 (100,0) 104 (100,0) 112 (100,0) 28 (100,0) 140 (100,0)
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то у  женщин 2-й группы – падение с  высоты 
и производственная травма (см. табл. 3).

Отмечается значимое снижение удельно
го веса кататравмы у  мужчин 1-й группы по 
сравнению со 2-й (p < 0,001).

Проведен анализ механогенеза шокоген
ной травмы в  зависимости от возраста по
страдавших. В каждой возрастной группе по
страдавших в  структуре причин шокогенной 
травмы преобладают транспортные – от 30 
до 72 %. Выявлено значимое увеличение в 1,7 
раза доли транспортных травм у  пострадав
ших в  возрасте от 40 до 49  лет в  1-й группе 
относительно 2-й (p  = 0,048). Наиболее вы
сокий удельный вес транспортных травм от
мечен у лиц возрастных групп от 40 до 49 лет 
(72 %; ДИ 51,5–92,9) и от 20 до 29 лет (61,8 %; 
ДИ 49,0–74,7).

На 2-м месте в  структуре механогенеза 
повреждений была криминальная травма, 
причём, только у  лиц возрастных групп от 
18 до 39  лет – от 20,0 до 33,3 %. В  этом воз
расте в  структуре всех травм криминальные 
у  пострадавших 1-й группы в  4,2 раза пре
вышали их долю у  пострадавших 2-й груп
пы – 27,8 и 6,6 % соответственно (p = 0,030). 
Криминальная шокогенная травма статисти
чески значимо «помолодела» на 12,6  года 
с (46,3 ± 4,1) года у пострадавших 1-й группы 
до (33,7 ± 2,5) лет – во 2-й (p = 0,013).

Таким образом, прослеживается взаимо
связь между социальным статусом постра
давших и  обстоятельствами травм, причем 
изменяющаяся во времени.

Изучена алкогольная составляющая шоко
генной травмы. Среди 140 пострадавших 1-й 
группы 51 (36,4 %) человек находился в  со
стоянии алкогольного опьянения. Удельный 
вес пострадавших в  алкогольном опьянении 
по сравнению со 2-й группой практически 
не изменился (35,7 %). Наибольшая частота 
пострадавших с  алкогольным отягощением 
была у лиц в возрасте 20–39 лет (41,7 %), наи
меньшая – в возрасте до 19 лет (30 %). Удель
ный вес пострадавших в алкогольном опьяне
нии в зависимости от социального положения 
колеблется от 25 % (рабочие специальности) 
до 49 % (неработающие) и  эти различия в  2 
раза значимы (p = 0,012). Средняя концентра
ция алкоголя в крови у пострадавших с шоко
генной травмой составила (1,55 ± 0,10)‰, что 
соответствует опьянению средней степени. 
Наибольшая концентрация алкоголя в  крови 
выявлена у  пенсионеров (1,65 ± 0,34)‰, не
работающих – (1,59 ± 0,13)‰ и  учащихся – 
(1,57 ± 0,23)‰.

Заключение
Анализ распределения пострадавших по 

времени, месту возникновения травм, полу, 
возрасту и  социальному положению позво
лил установить эпидемиологические особен
ности шокогенной травмы, присущие Архан
гельской области:

– наиболее часто травмы возникали в  вы
ходные дни (в  воскресенье они возника
ют в  3,2 раза чаще, чем в  понедельник, при 
p < 0,001), в вечернее время (после 16.00 ч) 
и зимний период года с суровым арктическим 
климатом;

– среди всех травм доминируют дорож
но-транспортные, более 30 % дорожно-транс
портных травм происходили на федеральной 
автодороге М‑8 на протяжении 250  км от 
г. Архангельска;

– увеличивается количество травм, их чаще 
получают люди молодого трудоспособного 
возраста, например, в  2013 г. по сравнению 
с  2002 г. в  возрастной группе 20–29  лет про
изошел рост травм в 1,6 раза (р = 0,012), сре
ди пострадавших с шокогенной травмой муж
чин было в 4 раза больше, чем женщин;

– в  структуре шокогенных травм преобла
дают тяжелые сочетанные травмы, шокоген
ную травму 36,4 % пострадавших получили 
в состоянии алкогольного опьянения, причем, 
среди них 49 % относились к категории нера
ботающих.

Для эффективного оказания медицинской 
помощи пострадавшим с  шокогенной трав
мой на догоспитальном этапе с учетом часто
ты распределения политравм в течение дней 
недели и  времени суток максимальное коли
чество специализированных реанимацион
ных бригад скорой медицинской помощи не
обходимо привлекать в вечернее время после 
16 ч и в выходные дни.

Учитывая, что в  зимнее время в  условиях 
сурового арктического климата происходит 
набольшее количество шокогенных травм, 
необходимо предусмотреть дополнительные 
средства для жизнеобеспечения пострадав
ших (обогрев, малообъёмная инфузионная 
терапия и пр.).
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Аbstract

Relevance.The harsh climate and remoteness of settlements make it difficult to provide emergency medical care to victims 
with a shockogenic injury in the regions of the Arctic zone of Russia.

Intention. To analyze the medical and social characteristics of victims with a shock injury admitted  to all the medical 
organizations of the Arkhangelsk region in 2002 and in 2008–2013, after organization of a first level trauma center at the 
Arkhangelsk Regional Clinical Hospital.

Methodology. Medical documents from 140 victims with shock injuries aged 18 years and older (2008–2013, Group 1) and 
104 victims (2002, Group 2) were analyzed. Source documents: work sheets for examining victims with a shock injury, inpatient 
medical records (Form No. 007/y), accompanying coupons from the ambulance (Form No. 114 / y).

Results and Discussion. Road traffic injuries dominated among the shockogenic injuries in both groups. More than 30 % 
of road traffic injuries occurred on the federal motorway M-8 within 250 km from the city of Arkhangelsk. The greatest share of 
injuries occurred after 4 p.m, on Saturdays and Sundays and in winter in both groups. Among all the shock injuries, combined 
injuries comprised 51.8 %, 67.9 %, isolated ones – 38.4 and 21.4 %, multiple ones – 9.8 and 10.7 % in groups 1 and 2, 
respectively. There is an increase in the number of victims aged 20–29 years (p = .012) compared to 2002. The share of victims 
with alcoholic intoxication has practically not changed. About 1/3 of the injured had alcoholic intoxication.

Conclusion. Since e most shockogenic injuries occur in winter under the severe Arctic climate, additional means should be 
provided for supporting life of the victims (heating, small-volume infusions, etc.). The analysis revealed the need for a single 
algorithm for diagnosis and treatment of victims with a shockogenic injury in the Arkhangelsk region.

Keywords: disaster medicine, shockogenic trauma, emergency, road traffic accident, arctic / subarctic zone, Arkhangelsk 
region.
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