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Изучены основные показатели лечебно-эвакуационной характеристики военнослужащих с ранениями 
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Введение
Организация оказания медицинской по-

мощи в современных войнах и вооруженных 
конфликтах находится в прямой зависимости 
от возможности использования в передовом 
районе медицинских частей и организаций 
[4, 5, 11]. Развитие военной медицины идет 
по пути интеграции новых технологий как в 
оказании медицинской помощи, так и основных 
положений системы управления медицинским 
обеспечением войск (сил) [2, 15, 16]. Интегра-
тивный путь и взаимосвязь при управлении 
военной полевой медицинской организацией 
и лечения современной боевой травмы по-
зволяют ставить вопрос о разработке новых 
постулатов военно-медицинской доктрины [1, 
3, 12–14]. Для этого необходимо использовать 
накопленный опыт оказания медицинской по-
мощи раненым (больным), особенно вблизи 
районов боевых действий.

Цель исследования – создать модели меж-
групповых различий в исследуемых группах 
для выявления особенностей (социально-
демографических, тактических, временных, 
организационных, клинических и клинико-экс-
пертных), характеризующих входящий поток 
раненых (больных) хирургического профиля, 
поступающих в военную полевую медицинскую 
организацию (ВПМО), при этом определить 

степень влияния исследуемых случаев на 
величину вклада положительного или благо-
приятного результата (улучшение оказания 
медицинской помощи) или, напротив, отри-
цательного или неблагоприятного (ухудшение 
оказания медицинской помощи).

Материалы и методы
Для проведения статистического анализа 

использовали данные отчетов (форма 8/мед, 
истории болезни, первичные медицинские 
карточки) за 1 сут боевых действий (условия 
модели) [6, 7]. Проанализировали следующие 
показатели: возраст на момент получения ра-
нения (заболевания), пол, воинское звание, 
место, откуда поступил раненый (больной), 
способ медицинской эвакуации, вид ранящего 
снаряда, степень тяжести ранения (заболева-
ния), сроки оказания первой врачебной помо-
щи (ПВП) от момента ранения (заболевания), 
мероприятия ПВП, количество поврежденных 
областей тела, время поступления в ВПМО от 
момента ранения (заболевания), мероприятия 
квалифицированной и (или) специализирован-
ной хирургической помощи при поступлении и 
во время госпитального лечения, методы диа-
гностики и лечения, имеющиеся осложнения, 
количество койко-дней и исход ранения (за-
болевания) [15]. Так как исследование носит 
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ретроспективный анализ, виды помощи обо-
значены по решению ХХХVI пленума учёного 
медицинского совета Главного военно-меди-
цинского управления от 21.11.1996 г.

Для определения степени влияния иссле-
дуемых факторов на организацию оказания 
медицинской помощи в военной полевой 
медицинской организации был изучен исход 
ранений (заболеваний) у 176 военнослужащих, 
поступивших на лечение по поводу ранения 
(заболевания) хирургического профиля. Всех 
военнослужащие разделили на группы по ме-
сту их военно-медицинской эвакуации. При 
поступлении в 323-й отдельный медицинский 
отряд специального назначения (омедоСпН) 
военнослужащие были разделены на группы: 

1-я (n = 81) – выписаны с выздоровлением 
в часть; 

2-я (n = 27) – переведены в другую лечебную 
организации для продолжения лечения. 

При поступлении в 660-й омедоСпН паци-
енты были разделены на аналогичные группы 
по исходу ранения (заболевания): 

3-я (n = 41) – выписаны с выздоровлением 
в часть; 

4-я (n = 27) – переведены в другую лечебную 
организацию для продолжения лечения.

После статистического анализа решали 
задачу построения модели межгрупповых раз-
личий с вычислением ошибки модели, которая 
определялась количеством ошибочных класси-
фикаций объектов в сопоставляемых группах 
[8–10]. После этого проводили процедуру 
отбора минимального количества наиболее 
информативных показателей с построением 
математической модели межгрупповых раз-
личий.

Результаты и их анализ
В табл. 1 сведены проанализированные во-

енно-демографические и военно-медицинские 
показатели раненых (больных) хирургического 
профиля.

Распределение военнослужащих по возра-
сту в группах наглядно представлено на рис. 1. 
Оказалось, что в общей группе преобладают 
военнослужащие в возрасте до 20 и до 30 лет: 
в 1-й группе их было 83,9 %, во 2-й – 81,5 %, в 
3-й  – 78 %, в 4-й – 81,5 %. 

Практически все раненые и/или больные хи-
рургического профиля были военнослужащими 
мужского пола (p < 0,001) (см. табл. 1). В общей 
группе женщин-военнослужащих было 19, или 
10,8 % (см. табл. 1), в 1-й группе женщин-во-
еннослужащих оказалось только 6 (7,4 %), во 
2-й – 10 (37 %), в 3-й – 1 (2,4 %), 4-й – 2 (7,4 %).

В общей группе офицеров было 19 (10,8 %), 
прапорщиков – 4 (2,3 %), рядовых и сер-
жантов – 153 (86,9 %). Из рис. 2 видно, что 
большинство военнослужащих, поступивших 
в ВПМО, были рядовыми и сержантами, что 
само собой разумеется – они преобладали в 
общем количестве войсковых подразделений. 

129 военнослужащих, или 73,3 % поступили 
в ВПМО из подразделений, которые вели ак-
тивные боевые действия (р < 0,022). В 1-й груп-
пе таких военнослужащих было 61, во   2-й – 14, 
в 3-й – 32, в 4-й – 22 (см. табл. 1). Остальные 
военнослужащие общей группы выполняли 
задачи в составе подразделений боевого (13 
человек, или 7,4 %) и тылового (34 человека, 
или 19,3 %) обеспечения (см. табл. 1).

Установлено, что большинство военнослу-
жащих направлялись в ВПМО непосредственно 
с поля боя (см. табл. 1), минуя предшествую-
щие этапы медицинской эвакуации.  Все ране-
ные и больные хирургического профиля были 
эвакуированы автомобильным санитарным 
транспортом. Распределение поступлений 
раненых (больных) хирургического профиля в 
ВПМО наглядно представлено на рис. 3.

В 1-й группе военнослужащих с хирурги-
ческими заболеваниями было 72,9 %, с ране-
ниями – 27,2 % (см. табл. 1). Хирургические 

Рис. 1. Возраст военнослужащих на момент получения 
ранения (заболевания) хирургического профиля.

Рис. 2. Распределение раненых (больных) 
хирургического профиля по воинским званиям.
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заболевания встречались в данной группе 
достоверно чаще, чем в других группах (р < 
0,002). Во 2-й группе хирургические заболева-
ния составили 40,7 %, ранения – 59,3 %. Сле-
дует также отметить, что осколочные ранения 
в этой группе военнослужащих встречались 

достоверно чаще (р < 0,007), чем в других 
группах (см. табл. 1).

В 3-й группе хирургические заболевания 
имели 43,9 % военнослужащих, ранения – 
56,1 %. В этой группе минно-взрывные ранения 
встречались достоверно чаще, чем в других 



MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations, 2015 No 1

39Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы
безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2015. № 1

группах военнослужащих (р < 0,04). В 4-й 
группе хирургические заболевания составили 
40,7 %, ранения – 59,3 % (см. табл. 1).

По данным историй болезни, в общей 
группе военнослужащих доля легких ранений 
(заболеваний) составила 18,2 %, средних – 
72,2 %, тяжелых – 8 %. Во всех группах также 
преобладали ранения (заболевания) средней 
степени тяжести (см. табл. 1). Следует указать, 
что по сравнению с другими группами легкие 
повреждения (заболевания) чаще наблюда-
лись у военнослужащих 3-й группы, тяжелые – 
4-й группы (р < 0,03), крайне тяжелые – 2-й 
группы (р < 0,002). На рис. 4 наглядно показано 
распределение военнослужащих по тяжести 
ранений (заболеваний). Более половины всех 
случаев составили хирургические заболева-
ния, не связанные напрямую с боевыми дей-
ствиями. Как правило, ранения, вызванные 
непосредственно боевыми действиями, имели 
среднюю степень тяжести.

Проанализированы также показатели, 
характеризующие входящий поток раненых 

(больных) хирургического профиля по срокам 
оказания ПВП и времени поступления их в 
ВПМО (см. табл. 1). В общей группе военно-
служащих чаще всего (54,6 %) ПМП оказы-
валась раненым (больным) в сроки до 1 ч. 
К сожалению, у 64 пострадавших (36,4 %) в 
первичной медицинской карточке или истории 
болезни отсутствовали записи о сроках оказа-
ния ПВП. Например, во 2-й группе не удалось 
установить время оказания ПВП в 59,3 % слу-
чаев, наиболее часто, чем в других группах  
(р < 0,001). Распределение сроков оказания 
ПВП от момента ранения (заболевания) на-
глядно представлено на рис. 5.

100 военнослужащих (56,8 %) поступили в 
ВПМО через 24 ч и более (см. табл. 1). Таким 
образом, в большинстве случаев раненые 
(больные) хирургического профиля поступали 
в ВПМО со значительной задержкой (норма-
тивное время 3–5 ч) от момента ранения (за-
болевания) либо с неоформленными медицин-
скими документами, что приводило к наруше-
нию преемственности и последовательности в 

Рис. 3. Распределение поступлений раненых (больных) 
хирургического профиля в ВПМО.

Рис. 4.  Распределение раненых (больных) 
по тяжести ранения (заболевания).

Рис. 5. Распределение сроков оказания ПВП 
от момента ранения (заболевания).

Рис. 6. Время поступления в ВПМО от момента ранения 
(заболевания).
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действиях медицинского персонала, которым 
было неизвестно о ранее проведенных меро-
приятиях медицинской помощи. Наглядно сро-
ки поступления в ВПМО от момента ранения 
(заболевания) представлены на рис. 6.

При поступлении раненых (больных) хи-
рургического профиля производилась оценка 
количества травмированных областей тела. 

В большинстве случаев травмировались 1–2 
области. В общей группе изолированные по-
вреждения при ранениях были в 31,8 % слу-
чаев, сочетанные – в 12 %, по 4 % ранения 
затрагивали по 2, 3 и 4 области (см. табл. 1). 
Распределение повреждений по областям 
тела у раненых (больных) хирургического про-
филя наглядно представлено на рис. 7. Случаи 
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хирургических заболеваний мы не относили 
к боевым повреждениям, поэтому у них нет 
травмированных областей.

Для осуществления комплексного лечения 
раненых (больных) хирургического профиля 
использовались различные методики под-
тверждения диагноза. В большинстве случаев 
в основе дифференциальной диагностики 
применялся клинический метод обследования 
больного, что в целом было достаточным. Но 
при этом не всегда использовались инстру-
ментальные и лабораторные методы под-
тверждения диагноза (табл. 2). В остальных 
случаях достоверных и точных результатов 
использования методов подтверждения диа-
гноза получить не удалось.

По записям в историях болезни состояние 
военнослужащих хирургического профиля в 
88,6 % случаев оценивалось как легкое течение 
ранения (заболевания) (см. табл. 2), в 6,3 % – 
как среднее, в 5,1 % – как тяжелое. Наглядно 
структура тяжести течения ранения (болезни) 
в группах представлена на рис. 8.

Оценивая эффективность работы предше-
ствующих (догоспитальных) этапов медицин-
ской эвакуации, в частности оказание ПВП в 

медицинских пунктах (ротах), на момент по-
ступления раненых (больных) хирургического 
профиля можно констатировать, что меропри-
ятия ПВП проводили в зависимости от степени 
тяжести. 166 пострадавшим (94,6 %) прове-
дены общие мероприятия ПМП, кроме того, 
осуществлялись обезболивание, антибакте-
риальная терапия с введением анатоксина и 
транспортная иммобилизация (см. табл. 2). 
Практически все случаи оценены как первичная 
госпитализация. 

Была произведена оценка деятельности 
персонала по оказанию мероприятий квалифи-
цированной (КМП) и специализированной ме-
дицинской помощи (СМП) раненым (больным) 
хирургического профиля непосредственно 
сразу при поступлении ВМПО и далее в ходе 
стационарного лечения. Во всех исследован-
ных группах мероприятия в большинстве слу-
чаев КПМ/СМП выполнялись в виде первичной 
хирургической обработки (ПХО) мягких тканей 
(р = 0,03), вскрытия флегмон, гематом, абсцес-
сов (р = 0,02) и проведения аппендэктомии  
(р = 0,04) (см. табл. 2). 

Отказ от выполнения мероприятий КМП/
СМП в 32,7 % случаев можно объяснить или 
высокой эффективностью оказания ПВП, или 
медико-тактической ситуацией в зоне воен-
ного конфликта. Проведенные мероприятия 
при поступлении раненых (больных) хирур-
гического профиля были адекватными, им 
проводились комплексное поддерживающее 
и восстановительное лечение. Методики кон-
сервативной терапии отвечали современной 
концепции оказания медицинской помощи в 
военных конфликтах и были достаточно раз-
нообразными (см. табл. 2), т.е. лечение осу-
ществлялось именно больного, а не болезни 
или травмы. В обследованных группах доста-
точно часто применяли антибиотикотерапию с 
химиопрепаратами.

У 157 военнослужащих хирургического про-
филя (89,2 %) осложнения при течении ранения 
(заболевания) отсутствовали. В 1-й группе 
осложнения были выявлены в 4,9 % случаев, во 
2-й – 33,3 %, в 3-й – 4,9 %, а 4-й – 14,8 % (см. 
табл. 2). Наглядно структура сопутствующих 
осложнений при лечении военнослужащих в 
группах представлена на рис. 9.

146 раненых (больных) хирургического 
профиля (82,9 %) находились на лечении в 
ВПМО не более 2 нед (см. табл. 2). В общей 
группе срок лечения до 7 сут имели 56,3 % во-
еннослужащих, от 8 до 14 сут – 26,6 %, от 15 
до 21 сут – 11,4 %, более 21 сут – 5,7 % (см. 
табл. 2). Наглядно структура сроков лечения 

Рис. 7. Распределение травмированных областей 
у военнослужащих с ранениями (заболеваниями).

Рис. 8. Течение ранения (болезни) хирургического 
профиля в ходе и после лечения в ВМПО.



MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations, 2015 No 1

42                                     Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы
безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2015. № 1

Рис. 9. Частота осложнений у раненых (больных) 
хирургического профиля.

Рис. 10. Распределение сроков лечения раненых 
(больных) хирургического профиля в ВПМО.

ранения (болезни) в группах представлена на 
рис. 10.

Для определения степени влияния иссле-
дуемых факторов на исход ранений (заболе-
ваний) были построены модели межгрупповых 
различий в зависимости от исхода (табл. 3). 
Статистические значимости моделей Z

I/II
 и   

Z
III/IV

 составили  95 %. Обе математические мо-

дели показали высокую классификационную 
(прогностическую) способность определения 
организации медицинской помощи в ВПМО – в 
90,8 и 89,7 % соответственно.

Проведенный статусметрический анализ 
состояния организации мероприятий по ока-
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занию квалифицированной (специализиро-
ванной) хирургической помощи и лечения в 
военных полевых медицинских организациях 
позволил сделать следующие выводы:

1) обнаружены отличия между 1-й группой 
военнослужащих (выписаны с выздоровлением 
в часть) по сравнению со 2-й (переведены в 
другую лечебную организацию для продолже-
ния лечения):

– положительное влияние на общее состо-
яние раненых (больных) произвел гендерный 
фактор. Оказалось, что раненые (заболевшие) 
мужского пола достоверно чаще возвращались 
в строй после лечения, нежели военнослужа-
щие-женщины, которые эвакуировались на 
следующие этапы медицинской эвакуации 
(см. табл. 3);

– отрицательно влияли факторы: пострадав-
шие имели ранения с четырьмя поврежденны-
ми областями тела и более; относительно позд-
нее поступление в ВМПО от момента ранения 
(заболевания) – от 6 до 12 ч включительно, что, 
естественно, сказывалось на восстановлении 
трудо- и боеспособности; выполнение меро-
приятий КПМ/СМП при поступлении в виде 
операции на брюшной стенке с методикой ком-
плексного лечения с назначением антибиоти-
ков, химиопрепаратов, гормонов, переливания 
компонентов крови и ее препаратов, инфузион-
ных растворов – на данном этапе медицинской 
эвакуации они не являлись эффективными; 
ранее перечисленные отрицательные факторы 
способствовали развитию осложнений, тяже-
лого течения раневой болезни с достоверным 
исходом  в виде смерти (см. табл. 3);

2) обнаружены следующие отличия между 
3-й группой военнослужащих (выписаны с 
выздоровлением в часть) по сравнению с 4-й 
(переведены в другую лечебную организацию 
для продолжения лечения):

– положительно влиял на общее состояние 
раненых вид поражающего снаряда, связанный 
с минно-взрывными ранениями, так как эти по-
вреждения были легкой степени, что указывает 
на использование ранеными военнослужащи-
ми средств защиты. Доставка таких раненых на 
этапы медицинской эвакуации была своевре-
менной, сроки лечения – адекватными (от 15 
до 21 сут), что позволяло в кратчайшее время 
восстановить бое- и трудоспособность и не 
давать таким раненым «залеживаться» ВМПО 
(см. табл. 3);

– отрицательно влияли факторы: большой 
срок оказания ПВП после ранения; меропри-
ятия ПВП в виде симптоматической терапии, 
которые не соответствовали клинической 

картине ранения (заболевания) хирургическо-
го профиля, были неадекватными и вредили 
общему состоянию и перспективам скорейше-
го возврата в строй; поступающие пораженные 
имели ранения с двумя поврежденными об-
ластями тела; выполнение мероприятий КПМ/
СМП при поступлении в виде лапаротомии 
при повреждениях полых органов и ПХО ран 
мягких тканей на данном этапе медицинской 
эвакуации не являлись эффективными; ра-
нее перечисленные отрицательные факторы 
трансформировались в осложнения и тяжелое 
протекание раневой болезни, что приводило к 
дальнейшему лечению на других этапах меди-
цинской эвакуации (см. табл. 3).

Заключение
Создание модели межгрупповых различий 

в исследованных группах позволило выявить 
узловые моменты для принятия управленче-
ского решения в общей системе медицинского 
обеспечения войск и определить степень вли-
яния изученных показателей для дифферен-
цированного подхода к организации работы 
военной полевой медицинской организации.
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Abstract. The organization of rendering the medical care in the modern war and military conflicts is in direct dependence on 
possibility of use in the advanced area of medical parts and the organizations. Thus development of military medicine goes on the 
way of integration of new technologies as in rendering medical care, and basic provisions of a control system of a medical support 
of armies (forces). The integrative way and interrelation of questions of management of the military field mobile organization 
and treatments of a modern fighting trauma allows to raise a question of development of new postulates of the military-medical 
doctrine. For this purpose it is necessary to make use of the saved up experience in the organization treatment of casualties 
(patients), especially near areas of operations.

Keywords: emergency situations, military operations, military medicine, surgical help, wound (disease) of a surgical profile, 
recovery, statistical analysis, statusmetrichesky modeling.
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