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Summary. The aim of the study is to analyze the data on mortality, structure of injuries, terms of hospitalization, routing of
patients and organization of medical care for children injured in armed conflicts and terrorist acts.
Materials and research methods. A systematic review was performed in accordance with the recommendations of the PRISMA
protocol. A comprehensive search was conducted in PubMed, ScienceDirect, E-library, and GoogleScholar databases for the
period from 1995 to 2022. The search revealed 2995 publications, of which 25 papers were included in the quantitative
analysis according to the inclusion criteria.
Results of the study and their analysis. We analyzed 54205 cases of medical care for children injured in 15 armed conflicts
and 48 terrorist attacks between 1988 and 2020. The average age of the injured children was 9.7 years; the proportion of
children in the total mass of the injured was 12.7%. The average percentage of bed days in children was 10.9%; the average

Резюме. Цель исследования – проанализировать данные о смертности, структуре повреждений, сроках госпитализации,
маршрутизации пациентов и организации оказания медицинской помощи детям, пострадавшим в вооруженных конфлик-
тах и при террористических актах.
Материалы и методы исследования. Систематический обзор был выполнен в соответствии с рекомендациями протокола
PRISMA. Был проведен сплошной поиск в базах данных PubMed, ScienceDirect, E-library, GoogleScholar за период с 1995
по 2022 гг. В результате поиска были обнаружены 2995 публикаций, из них в соответствии с критериями включения 25
работ были включены в количественный анализ.
Результаты исследования и их анализ. Проанализированы 54205 случаев оказания медицинской помощи детям, постра-
давшим в результате 15 вооруженных конфликтов и при 48 террористических актах в период с 1988 по 2020 гг. Средний
возраст пострадавших детей – 9,7 лет; доля детей в общей массе пострадавших – 12,7%. Средний процент койко-дней
у детей – 10,9%; средняя продолжительность госпитализации – 7,4 дня; в операции нуждались 82% пациентов; детская
смертность составила 7,6%. Самыми распространенными механизмами повреждения у детей были осколочные и взрыв-
ные ранения, самой частой причиной смерти – черепно-мозговая травма.

Ключевые слова: вооруженные конфликты, госпитализация, маршрутизация, медицинская помощь, огнестрельные ране-
ния, пострадавшие дети, смертность, структура повреждений, травмы

Конфликт интересов. Авторы статьи подтверждают отсутствие конфликта интересов

Для цитирования: Зорин В.И., Рыбинских Т.С. Медицинская помощь детям, пострадавшим в вооруженных конфликтах:
систематический обзор литературы // Медицина катастроф. 2023. №4. С. 33-41. https://doi.org/10.33266/2070-
1004-2023-4-33-41

https://doi.org/10.33266/2070-1004-2023-4-33-41  Обзорная статья
УДК 614.812+616-082         © ФМБЦ им.А.И.Бурназяна

МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ДЕТЯМ, ПОСТРАДАВШИМ В ВООРУЖЕННЫХ КОНФЛИКТАХ:
СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

В.И.Зорин1,2, Т.С.Рыбинских1

1 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр детской травматологии и ортопедии 
им. Г.И.Турнера» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия
2 ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И.Мечникова»
Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия

КЛИНИЧЕСКИЕ  АСПЕКТЫ  МЕДИЦИНЫ  КАТАСТРОФ
CLINICAL  ASPECTS  OF  DISASTER  MEDICINE



Введение 
По данным Уппсальского университета (Швеция), в

мире за последние 5 лет ежегодно регистрируют 52–56
вооруженных конфликтов, большинство которых про-
исходит в странах Африки и Азии, что является макси-
мумом за весь период наблюдений (рис. 1) – [1]. 

Одновременно в мире отмечается рост числа погиб-
ших в этих конфликтах (рис. 2) – [1]. Ввиду изменяю-
щихся условий ведения боевых действий и наличия таких
тенденций, как отсутствие четкой линии соприкоснове-
ния, ведение боевых действий в населенных пунктах и
городах, преобладание неизбирательных средств по-
ражения – соотношение между числом погибших среди
населения и числом погибших военнослужащих также
неуклонно растет [1–3]. Так, в первом десятилетии XXI в.
в общем числе погибших в вооруженных конфликтах
доля лиц из населения составляла 90%, причем значи-
тельный процент последних был детского возраста [4, 5].

Доля детей среди пострадавших мирных жителей мо-
жет доходить до 32,4% [6]. Отсутствие точных данных
о числе детей, погибших и пострадавших в вооружен-
ных конфликтах, о структуре полученных ими повреж-
дений, вынуждает опираться только на данные о доле
детей в общей популяции и на немногочисленные дан-
ные по отдельным странам или лечебным медицинским
организациям (ЛМО). В мировой литературе широко
освещаются принципы организации и оказания меди-
цинской помощи раненым военнослужащим. В мень-
шей степени представлены исследования, основанные
на научном анализе принципов и модели оказания ме-
дицинской помощи населению, пострадавшему в ходе
вооруженных конфликтов. Применительно к детской
популяции данной проблеме посвящены единичные
публикации. На момент подготовки настоящей статьи
к публикации в научной литературе имелся только
один систематический обзор по указанной тематике,
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Рис. 1. Количество (абс.) вооруженных конфликтов в мире в 1946–2021 гг.: зеленый – внутригосударственные вооруженные конфликты;
красный – интернационализированные вооруженные внутригосударственные конфликты; синий – межгосударственные вооруженные кон-
фликты; серый – внегосударственные вооруженные конфликты [1]
Fig. 1. Number of armed conflicts in the world in 1946–2021: green – intrastate armed conflicts; red – internationalized armed intrastate conflicts;
blue – interstate armed conflicts; gray – extrastate armed conflicts [1]
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duration of hospitalization was 7.4 days; 82% of patients required surgery; the pediatric mortality rate was 7.6%. The most
common mechanisms of injury in children were shrapnel and explosive wounds; the most frequent cause of death was cranio-
cerebral trauma.

Keywords: armed conflicts, gunshot wounds, hospitalization, injured children, medical care, mortality, routing, structure of injuries,
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в котором были проанализированы 5100 записей о де-
тях, пострадавших в вооруженных конфликтах. Это ис-
следование было также включено в данный система-
тический обзор [7]. Между тем рассматриваемая
проблема имеет свои особенности. В частности, по
результатам опроса, на необходимость дополнитель-
ной подготовки к лечению детей, пострадавших в ре-
зультате боевых действий, указывают врачи, непо-
средственно участвующие в оказании медицинской
помощи населению, пострадавшему в вооруженных
конфликтах [6].

Цель исследования – изучить данные о смертности,
структуре повреждений, сроках госпитализации,
маршрутизации и организации оказания медицин-
ской помощи детям, пострадавшим в вооруженных
конфликтах.

Материалы и методы исследования. Анализ лите-
ратуры по обозначенной проблеме был выполнен с уче-
том рекомендаций протокола PRISMA (Preferred Report-
ing Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) для
систематических обзоров. В ходе исследования выпол-
нен сплошной поиск в базах данных PubMed, Sci-
enceDirect, E-library, GoogleScholar за период с 1995 по
2022 гг. по следующим ключевым словам: Pediatric ca-
sualties, armed conflict, war and children, injury, trauma, ме-
дицинская помощь детям, вооруженный конфликт. В ре-
зультате поиска были обнаружены 2883 англоязычные
(PubMed – 2575; ScienceDirect – 158; GoogleScholar –
первые 150 результатов поиска) и 62 русскоязычные
(E-library – 12; GoogleScholar – первые 50 результатов
поиска) публикации. Записи, выявленные в результате
поиска в базах данных, были собраны и управлялись с
помощью программного инструмента для библиогра-
фических данных MENDELEY. В исследование включа-
лись публикации, содержащие данные: о структуре по-
вреждений; сроках госпитализации и маршрутизации
пациентов; смертности; организации оказания меди-
цинской помощи детям, пострадавшим в вооруженных
конфликтах. После исключения повторяющихся и не
соответствующих теме исследования публикаций два
исследователя – независимо друг от друга – дали
оценку 339 полнотекстовым статьям на возможность их

включения в анализ. Из них 311 публикаций были ис-
ключены ввиду отсутствия в них интересующих эпиде-
миологических данных, а также по причине наличия в
них анализа повреждений, не связанных с вооружен-
ными конфликтами, или наличия анализа только одной
области или одного механизма ранения. В качественный
анализ были включены 28 исследований, 16 из них со-
держали потенциально повторяющиеся данные из од-
ного реестра за тот же период времени. Так как во
многих из этих публикаций, несмотря на общую вы-
борку, анализировались различные показатели, было
решено исключить из исследования только те статьи, ко-
торые не содержали новых данных по сравнению с наи-
более обширными исследованиями за тот же период
времени и на материале того же конфликта. После ис-
ключения публикаций с потенциально повторяющимися
данными в количественный анализ были включены 25
исследований. Схема отбора публикаций представ-
лена на рис. 3. 

Данные были получены, обобщены и проанализиро-
ваны с помощью Excel. В исследование не включались
медианные значения – только средние арифметиче-
ские и абсолютные значения. При отсутствии в публи-
кации необходимых показателей и возможности их рас-
считать по имеющимся данным – такие показатели
рассчитывались и включались в исследование. После
первичного анализа полученных данных ввиду боль-
шого разброса значений, ограниченного количества
публикаций и наличия явной закономерности было при-
нято решение разделить исследования в соответствии с
уровнем оказываемой медицинской помощи на 3
группы: 1-я группа – бригады оказания первой помощи;
2-я группа – полевые госпитали; 3-я группа – много-
профильные стационары. Если данные из публикаций
потенциально дублировали друг друга, то в количе-
ственный анализ каждого из показателей включали ре-
зультаты более новых и широких исследований – как
внутри групп, так и в общий анализ. 

Результаты исследования и их анализ. В анализ
были включены 25 исследований, представляющих дан-
ные о 54205 случаях оказания медицинской помощи
детям, пострадавшим в 15 вооруженных конфликтах и

 

Рис. 2. Число погибших (чел.) в различного рода вооруженных конфликтах в мире в 1989–2021 гг. (исключая геноцид Тутси в Руанде,
1994 г.): синий – государственные вооруженные конфликты; серый – негосударственные вооруженные конфликты; красный – односто-
роннее насилие (террор) по отношение к мирному населению [1]
Fig. 2. Number of deaths (persons) in various types of armed conflicts in the world in 1989–2021 (excluding the genocide of the Tutsi in Rwanda,
1994): blue – state armed conflicts; gray – non-state armed conflicts; red – one-sided violence (terrorism) against civilians [1]
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при совершении 48 террористических актов в
1988–2020 гг. (табл. 1). Большая часть публикаций по-
священа вооруженным конфликтам в странах Азии –
22 публикации (n=34232 – 63,0% пациентов); странах
Африки – одна публикация (n=1205 – 2,2% записей);
странах Европы – 4 публикации (n=17638 – 33,0% за-
писей). В исследовании представлены результаты работы
различных медицинских учреждений: полевые госпи-
тали – 13/25 публикаций (n=33879 – 62,5% записей);
стационары – 6/25 публикаций (n=961 – 1,8% запи-
сей); бригады первой помощи – 2/25 публикаций
(n=152 – 0,00003% записей); другое – 4/25 публика-
ций (n=19202 – 35,4% записей). 

Соотношение мальчики/девочки – 76,0/24,0%
(n=19232); средний возраст детей был указан в 11/25
публикаций и составил 9,7 лет (n=2549), при этом не
учитывался различный возрастной диапазон для включе-
ния в исследование. Доля детей в общем числе постра-
давших была указана в 11/25 случаях и составляла
2,9–28,0%, среднее значение – 12,7% (n=44558);
среди населения – 17,0% (n=13888 – 2/25 публика-
ций). Средний процент койко-дней у детей составил
10,9% (n=7604 – 2/25 публикаций). Основные пока-
затели, полученные при анализе данных в группах, пред-
ставлены в табл. 2.

Структура механизма травмы была указана в 21 из
25 отчетов, но из-за неоднородности классификаций
и потенциально дублирующих данных в анализ были
включены результаты только 9 исследований (рис. 4).
В 3 из 25 исследований были представлены данные о
доле небоевого травматизма и соматических болез-
ней среди всех обращений за медицинской помощью
(рис. 5).

Структура ранений по областям тела представлена
в 8 из 25 публикаций (рис. 6). В 5 из 8 публикаций

дифференцировались ранения верхних и нижних ко-
нечностей, процентное соотношение которых соста-
вило 42,7/52,3%.

Данные о структуре смертности были отражены в 8 из
25 публикаций, n=226. Ведущими причинами смерти де-
тей были черепно-мозговая травма (ЧМТ), повреждения
внутренних органов и ожоги (рис. 7). В публикациях
также была проанализирована структура смертности по
механизму травмы (n=156), где ведущими механизмами
получения ранений были минно-взрывные и осколоч-
ные повреждения (рис. 8).

Данные по профилям медицинской помощи, оказан-
ной пострадавшим, были указаны только в двух публи-
кациях – 874 наблюдения. Из хирургических профилей
превалировала травматологическая и общехирургиче-
ская помощь (рис. 9). Ни в одной из публикаций не был
указан характер оперативных вмешательств, в двух пуб-
ликациях были представлены данные о доле детей, нуж-
давшихся в ампутации конечностей (18,6%). 

Обсуждение
В научной литературе крайне скудно описан опыт

организации и оказания медицинской помощи детям,
пострадавшим в вооруженных конфликтах. Так, в данном
систематическом обзоре освещены лишь 15 вооружен-
ных конфликтов, произошедших в 1988–2020 гг., в то
время как каждый год их регистрируется более 50 [1]. Подав-
ляющая часть публикаций описывала вооруженные кон-
фликты в странах Азии, чаще всего – в Ираке и Афга-
нистане. В более чем 60% публикаций представлены
данные по оказанию помощи детям в условиях полевых
госпиталей. Следует отметить, что неоднородная отчет-
ность и ограниченное количество научных статей крайне
затрудняют выполнение всеобъемлющего анализа [4].
Безусловно это необходимо учитывать при интерпре-
тации полученных значений. Актуальность проблемы

 

Рис. 3. Схема отбора публикаций
Fig. 3. Publication selection scheme
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Таблица 1 / Table No. 1
Характеристика исследований, включенных в анализ

Characteristics of studies included in the analysis

** Публикации, не вошедшие ни в одну из групп – только в общую статистику. Цветом выделены публикации с потенциально повторяющи-
мися данными / Publications that are not included in any of the groups – only in general statistics. Publications with potentially duplicate data are
highlighted in color
* Наиболее новые и большие из них / The newest and biggest ones: PASBA - Patient Administration Systems and Biostatistics Activity; JTTR - Joint
Theater Trauma Registry; VDC - Violation Documentation Center; ITR - IDF (Israel Defense Forces) Trauma Registry

нашла отражение в научных статьях относительно не-
давно – первые публикации относятся к 90-м годам ХХ в.
Авторы данных работ сообщают о неготовности к ока-
занию специализированной медицинской помощи детям

и необходимости дополнительной подготовки медицин-
ского персонала и планирования материально-техни-
ческой базы с учетом детской популяции в структуре по-
страдавших среди населения [10, 11]. По-видимому,
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Доля детей в общей массе пострадавших составила
13%, среди только мирного населения – 17%, что в
принципе соответствует средней доле детей в структуре
общей популяции населения. Обращает на себя вни-
мание, что эти значения в отдельных публикациях до-
стигают 30% и более [12]. Отношение мальчики/де-
вочки составило 3:1. Причинами такой существенной
разницы, по-видимому, являются, во-первых, преобла-
дание мальчиков (55%) в детской популяции, во-вто-
рых, повышенный риск травматизма в мужской популя-
ции в принципе и, в-третьих, существование такого
явления как «дети-солдаты», распространенного в стра-
нах Азии и Африки [30].

это связано с изменением характера современных во-
оруженных конфликтов, характеризующихся увеличе-
нием доли воздушных бомбардировок и артиллерий-
ских обстрелов, от которых все чаще страдает
население [3, 27]. Также обращает на себя внимание тот
факт, что на фоне разрушенной инфраструктуры растет
количество случаев соматических заболеваний, инфек-
ций и травматизма, напрямую не связанных с воору-
женным конфликтом [30]. Так, по данным одной из ра-
бот, смертность в вооруженном конфликте составила
12%, что является самым большим значением из всех
представленных данных, и при этом все случаи не были
связаны с травмами [11]. 

Таблица 2 / Table No. 2
Основные показатели, полученные при анализе данных в группах

Main indicators obtained by analyzing data by group

Примечание. Сумма пациентов в общей группе может не совпадать, т.к. в нее включались также данные из публикаций, которые
не попали ни в одну из групп. * ИВЛ – искусственная вентиляция легких; **ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии
Note. The sum of patients in the total group may not be the same, because it also included data from publications
who did not fall into any of the groups; **ICU - intensive care unit

 

 

Рис. 5. Структура травматической и соматической заболеваемости,
n=7737
Fig. 5. Structure of traumatic and somatic morbidity, n=7737

Рис. 4. Структура механизма травмы, n=14709
Fig. 4. Structure of the mechanism of injury, n=14709
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Несмотря на значительную долю детей в общем числе
пострадавших только в трех отчетах о работе полевых
госпиталей было указано, что помощь оказывалась дет-
скими специалистами [2, 11, 20]. Кроме того, только в
двух публикациях, посвященных работе медицинских
специалистов Всероссийского центра медицины ката-
строф «Защита» (ВЦМК «Защита») Минздрава России
рассматривались вопросы организации оказания ме-
дицинской помощи и маршрутизации пациентов, по-
страдавших в вооруженных конфликтах [2, 20]. Соз-
данный в конце ХХ в. ВЦМК «Защита» Минздрава

России, в обязанности которого входило оказание ме-
дицинской помощи пострадавшим в чрезвычайных си-
туациях (ЧС), вызванных стихийными бедствиями, ава-
риями, катастрофами и террористическими актами,
оказывал эффективную медицинскую помощь детям, по-
страдавшим в вооруженных конфликтах на Северном
Кавказе [2]. 

По результатам систематического анализа публика-
ций самыми распространенными механизмами трав-
мирования детей стали минно-взрывной и осколочный.
Осколочные ранения принято относить к огнестрель-
ным, хотя в зарубежных классификациях их часто вы-
деляют отдельно или относят к минно-взрывным ране-
ниям [7, 14]. В рамках систематического обзора
сравнения детской и взрослой смертности не прово-
дилось, но во всех публикациях, сравнивающих эти
значения, детская смертность была или выше взрослой
и разница являлась статистически значимой, или была
выше взрослой, но без статистически значимых раз-
личий [6, 7, 31]. Несмотря на ограниченные данные и
невозможность выполнить объединенный анализ по
подгруппам в публикациях можно было встретить вы-
воды – без анализа причин – о более высокой смерт-
ности среди самой молодой подгруппы пациентов (до
8 лет), а также среди детей с ожогами и черепно-моз-
говой травмой [7, 18]. 

Рис. 6. Структура ранений по областям тела, n=10182
Fig. 6. Structure of injuries by body region, n=10182

Рис. 8. Структура смертности по механизму повреждений, n=156
Примечание. ДТП – дорожно-транспортное происшествие
Fig. 8. Structure of mortality by injury mechanism, n=156

 

 

 

Рис. 7. Структура причин смертности, n=226
Fig. 7. Structure of causes of death, n=226

Рис. 9. Структура контингента пострадавших по профилям оказанной медицинской помощи, n=874
Fig. 9. Structure of victims by profile of medical care provided, n=874
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Несмотря на подавляющее большинство статей, опи-
сывающих опыт работы полевых госпиталей, нельзя од-
нозначно утверждать, что бóльшая часть детей, по-
страдавших в вооруженных конфликтах, получает
лечение именно на этом уровне. При анализе смертно-
сти, длительности госпитализации, процента койко-дней,
процента прооперированных детей в группах по типам
медицинского учреждения можно отметить, что в поле-
вых госпиталях наблюдалась более высокая смертность,
меньшая продолжительность госпитализации, больший
процент детей, которым требовалось проведение хи-
рургической операции, и др. 

Заключение
Дети составляют значительную долю пострадавших в

современных вооруженных конфликтах, что требует
внимания и создания специализированных медицин-
ских ресурсов при организации оказания медицинской
помощи населению. В структуре причин повреждений и
смертности детей превалируют осколочные, минно-
взрывные и пулевые ранения. Более 80% пострадавших

детей нуждаются в хирургическом, в том числе этапном,
лечении, 30% – в лечении в условиях отделения реани-
мации и интенсивной терапии (ОРИТ). В условиях воору-
женных конфликтов на фоне разрушения инфраструк-
туры и ухудшения социальной обстановки происходит
значительное увеличение количества случаев соматиче-
ских заболеваний и небоевых травм, что требует соот-
ветствующей организации оказания медицинской помощи.

Ограниченная и неоднородная медицинская отчет-
ность является недостаточной для полного понимания по-
требностей детей, пострадавших в современных во-
оруженных конфликтах. Чтобы появилась возможность
проанализировать влияние организационных решений
и других факторов на успешность лечения детей, по-
страдавших в вооруженных конфликтах, необходима
стандартизация сбора данных. Авторы полагают, что ре-
зультаты данного систематического обзора могут быть
полезны для организации оказания медицинской по-
мощи детям, пострадавшим в вооруженных конфликтах
и при террористических актах. 
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