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С 12 по 14 августа 2024 г. на территории Кон-
грессно-выставочного центра «Патриот» и аэро-
дрома «Кубинка» проходил ежегодный Междуна-
родный военно-технический форум «Армия-2024».

Форум «Армия» – это ведущая мировая вы-
ставка вооружений и военной техники, где ве-
дущие российские предприятия представляют
высокотехнологичные разработки оборонно-
промышленного комплекса России.

В форуме традиционно участвовало флаг-
манское учреждение Федерального медико-
биологического агентства – ГНЦ ФМБЦ им. А.И.
Бурназяна. Руководитель ФМБА России Веро-
ника Скворцова представила научно-техниче-
ские разработки Центра Министру промыш-
ленности и торговли России Антону Алиханову,
гендиректору Госкорпорации «Ростех» Сергею
Чемезову и заместителю Министра обороны
России Анне Цивилевой.

Среди экспонатов стенда – инновационный
программный продукт, позволяющий эффек-
тивно решать задачи аварийной дозиметрии и
противорадиационной защиты. На примере 3D-
модели, представленной в виде кролика, изоб-
ражен математический образ – воксельный
(ячеистый) фантом, состоящий из нескольких
миллионов малых фрагментов, содержащих ха-
рактеристики отдельных органов и тканей тела
человека.

Существенным звеном в реализованном алго-
ритме расчета является возможность детального
учета позы человека в момент облучения. Ре-
зультаты расчетов позволяют лечащему врачу
для оптимального выбора стратегии и тактики
лечения пораженного дать реалистичный про-
гноз степени тяжести радиационного поражения
в условиях крайне неравномерного облучения
его тела. Внедрение указанного инновационного

программного продукта позволит решить один
из вопросов импортозамещения специализиро-
ванных программных продуктов.  

Направление радиобиологии представляла
также линейка импакторов – уникальных пробо-
отборных приборов, состоящих из ряда последо-
вательных каскадов, предназначенных для иссле-
дования аэродисперсных структур радиоактивных
аэрозолей на рабочих местах при производстве
новых топлив, в том числе в интересах оборонно-
промышленного комплекса. С помощью устрой-
ства можно оценить эффективность работы пы-
леулавливающего оборудования и средств
индивидуальной защиты органов дыхания.

На уличной экспозиции ФМБА России были
представлены мобильные формирования
Агентства, в том числе не имеющая аналогов
передвижная лаборатория радиационного конт-
роля ФМБЦ им. А.И.Бурназяна, оснащенная из-
мерительным оборудованием (спектрометры,
радиометры и др.) для мониторинга радиа-
ционной обстановки, проведения радиацион-
ной разведки и выявления участков территории
с аномальным радиационным фоном.

Гостям и участникам форума представили
также медицинские специализированные сне-
гоболотоходы для эвакуации пораженных лю-
бой степени тяжести из местностей, недоступ-
ных для техники повышенной проходимости.

Указанные машины оснащены автономным
комплектом высокотехнологичного медицин-
ского оборудования для проведения полного
спектра реанимационных процедур.

Помимо экспозиционной деятельности, на
полях форума были проведены около 100 ме-
роприятий, участники которых обсуждали во-
просы развития Вооруженных Сил и оборонно-
промышленного комплекса России.

ФМБЦ ИМ.А.И БУРНАЗЯНА ФМБА РОССИИ 
НА МЕЖДУНАРОДНОМ ВОЕННО-ТЕХНИЧЕСКОМ ФОРУМЕ «АРМИЯ -2024»

A.I. Burnazyan Federal Medical Biophysical Center FMBA of Russia 
at the International Military-Technical Forum "ARMY -2024"
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MORTALITY FROM CIRCULATORY SYSTEM DISEASES AMONG LIQUIDATORS
OF THE CONSEQUENCES OF THE CHERNOBYL AOS ACCIDENT FROM

AMONG EMPLOYEES OF NUCLEAR INDUSTRY ENTERPRISES
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Summary. The aim of the study was to evaluate the mortality from circulatory system diseases (CSD) and its dynamics in liquidators
of the Chernobyl accident consequences, workers of nuclear industry enterprises.
Materials and research methods. The information base of the study was the data contained in the Industry Register of persons
exposed to radiation as a result of the Chernobyl NPP accident (ORCh) functioning since 1987 in FGBU GSC FMBC named after
A.I. Burnazyan FMBA of Russia. The database (DB) of the ORCH contains information about 21356 liquidators of the Chernobyl
accident consequences. The study covers the period from 1987 to 2021. 304023 persons/years were accumulated in the register
for the observation period. The material was processed using the Excel statistical package, the growth rate was calculated when
assessing the dynamics of mortality.
The results of the study and their analysis. In the structure of CSD mortality (ICD10: I00-I99,9) in liquidators of Chernobyl accident
consequences the first rank place is occupied by chronic ischaemic heart disease unspecified (CIHD) (ICD10: I25,9), the second

Резюме. Цель исследования – оценить смертность от болезней системы кровообращения (БСК) и её динамику у ликвида-
торов последствий аварии на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) из числа работников предприятий атомной промышленности.
Материалы и методы исследования. Информационная база исследования – данные, содержащиеся в Отраслевом реги-
стре лиц, подвергшихся воздействию радиации в результате аварии на Чернобыльской АЭС (ОРЧ), функционирующем с
1987 г. в ФГБУ «ГНЦ – Федеральный медицинский биофизический центр им. А.И.Бурназяна» ФМБА России. База данных
(БД) ОРЧ содержит информацию о 21356 ликвидаторах последствий аварии на ЧАЭС. Исследование охватывает период
с 1987 по 2021 гг. В ОЧР за период наблюдения накоплены данные на 355984 чел./лет. Обработка данных проводи-
лась с использованием статистического пакета Excel; при оценке динамики смертности рассчитывался темп прироста.
Результаты исследования и их анализ. В структуре смертности от БСК (Международная классификация болезней 10-го
пересмотра – МКБ10: I00-I99,9) среди ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС первое ранговое место занимает
хроническая ишемическая болезнь сердца (ИБС) неуточнённая – (МКБ10: I25,9); второе место – цереброваскулярные
болезни (ЦВБ) – (МКБ10: I67,9); третье ранговое место – кардиомиопатия неуточнённая – (МКБ10: I42,9). Темп приро-
ста смертности от БСК за все время наблюдения – в основном положительный, наиболее высокий – у ликвидаторов тру-
доспособного возраста.

Ключевые слова: болезни системы кровообращения, ликвидаторы последствий аварии на Чернобыльской АЭС, работ-
ники предприятий атомной промышленности, смертность
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Введение
По Международному классификатору болезней 10-го

пересмотра (МКБ10), болезни системы кровообраще-
ния – БСК (МКБ10: I00-I99) представляют собой группу
заболеваний сердца и кровеносных сосудов, включаю-
щую ишемическую болезнь сердца (ИБС), церебровас-
кулярные болезни (ЦВБ), болезни периферических со-
судов и др. По данным Всемирной организации
здравоохранения (ВОЗ), БСК являются основной при-
чиной смерти в мире [1].

Смертность от БСК различается в зависимости от
страны, при этом ИБС является ведущей причиной смерт-
ности в странах, население которых включает в себя все
социальные слои. Снижение смертности от ишемической
болезни сердца отмечено во всех странах, причём её
наибольшее снижение произошло в 1990–2009 гг. [2–4].

По данным статистики, в различных странах отмеча-
ется существенная разница в доле смертности от ин-
фаркта миокарда (ИМ) в общей структуре смертности
от БСК. Так, в Российской Федерации в 2005–2017 гг.
в 12% случаев смерти от БСК в качестве основной при-
чины был указан инфаркт миокарда, а в Норвегии в
2005–2016 гг. доля ИМ в структуре смертности от БСК
составляла 63,0%. Значимые различия в структуре при-
чин смерти от БСК могут быть объяснены различием в
подходах к применению международных критериев уста-
новления предполагаемой причины смерти [5].

На заболеваемость и смертность от БСК влияет много
факторов риска, в том числе возраст, пол, физическая
активность, уровень социально-экономического разви-
тия района проживания, расовая и этническая принад-
лежность и др. Так, в Японии при оценке влияния уровня
социально-экономического развития района прожива-
ния на смертность от ИБС выявлена статистически значи-
мая положительная связь между проживанием в небла-
гополучном районе и смертностью от ИБС [6].

В США в 1999–2017 гг. смертность от преждевре-
менной ИБС с поправкой на возраст снижалась оди-
наковыми темпами как среди мужчин, так и среди жен-
щин с некоторым их уменьшением после 2010 г.
Выявлены различия в показателях смертности от ИБС
в зависимости от возраста, пола, урбанизации и расы.
В США в 1999–2009 гг. наблюдался рост смертности
от ИБС среди женщин, проживавших в сельской мест-
ности: в возрасте от 45 до 54 лет – 0,6%; 95%-ный до-
верительный интервал (ДИ) от 0,2 до 1,0%; в возрасте

от 55 до 64 лет –1,4%; 95% ДИ от 0,2 до 2,5%. В то же
время в возрастной группе от 35 до 44 лет показатели
смертности от ИБС сохраняются на одном уровне с
1999 г. – 0,2%; 95% ДИ от -0,4 до 0,8%. Стагнация по-
казателей смертности от ИБС – 0,0%; 95% ДИ от -0,4
до 0,3% – обнаружена у мужчин в возрасте от 55 до 64
лет, проживающих в сельской местности, а также в
средних и небольших городах [7]. В США в 2017 г. са-
мый высокий показатель стандартизированного по воз-
расту коэффициента смертности (ASMR) от ИБС был у
женщин (77 на 100 тыс.) и мужчин (133 на 100 тыс.)
азиатского происхождения. Самый высокий показа-
тель ASMR по цереброваскулярным болезням среди
подгрупп американцев азиатского происхождения был
в 2017 г. у вьетнамок (46 на 100 тыс.) и вьетнамцев (47
на 100 тыс.) [8].

По результатам проспективного исследования CAR-
DIA* (США), включавшего 2110 участников и дливше-
гося в среднем (10,8±0,9) лет, было установлено, что
лица, делающие 7 тыс. и более шагов в день, имеют на
50–70% более низкий риск смерти от всех причин; от-
ношение рисков (ОР) – 0,28; 95% ДИ: 0,15–0,54; раз-
ница в рисках – 53; 95% ДИ: 27–78 событий на 1 тыс.
чел. по сравнению с (ОР 0,30; 95% ДИ: 0,14–0,63 –
афроамериканцы) и (ОР 0,37; 95% ДИ: 0,17–0,81 – бе-
лые), делающими менее 7 тыс. шагов в день [9].

В Италии в 2011–2017 гг. доля смертности от ИБС в
общей структуре смертности всего населения снизи-
лась с 8,09 до 7,91% (р = 0,012), в том числе среди жен-
щин – с 4,06 до 3,40%, р=0,02; среди мужчин – с 10,3
до 9,3%, р=0,062. Скорректированная по возрасту
смертность от ИБС – относительное среднегодовое про-
центное изменение (ААРС) – снизилась на 4,1% в год
(95% ДИ: от -5,1 до -3,0%, р˂0,001): у женщин -4,4% в
год (95% ДИ: от -6,4 до -2,3%, р=001; у мужчин -3,7%
в год (95% ДИ: от -5,4 до -2,0%, р=0,003) – [10].

В Польше в 2000–2016 гг. (n=104786) было отмечено
снижение количества смертельных исходов от ЦВБ у
мужчин – на 32,9%; у женщин – на 48,8%. Смертность
снизилась в 2 раза: с 59 до 29 на 100 тыс. – у мужчин
и с 30 до 12 на 100 тыс. – у женщин [11].

Анализ данных ВОЗ свидетельствует о достижении
плато смертности от ЦВБ и её увеличении в отдельных
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странах. В странах Западной Европы у мужчин при ин-
сульте ASMR колебался: от 49 на 100 тыс. населения –
во Франции до 131 на 100 тыс. населения – в Сан-Ма-
рино; в странах Центральной Европы: от 110 – в Чешской
Республике до 391 – в Болгарии; в странах Восточной Ев-
ропы: от 82 – в Эстонии до 331 – в России; в странах
Центральной Азии: от 152 случаев на 100 тыс. населе-
ния – в Армении до 345 случаев – в Азербайджане [12].

В США стандартизированная по возрасту смертность
от инсульта снизилась у женщин с 87,5 – в 1975 г. до
30,9 – в 2019 г. при среднегодовом снижении -2,78%,
(95% ДИ: -2,79 – -2,78). Среди мужчин стандартизи-
рованная по возрасту смертность снизилась со 112,1 –
в 1975 г. до 38,7 – в 2019 г. (ОР – 0,26; 95% ДИ:
0,26–0,27; среднегодовое снижение -2,8%; 95% ДИ:
-2,81 – -2,79). Смертность от инсульта возрастает по
мере старения контингента заболевших [13, 14].

В Российской Федерации в 2010–2019 гг. при росте
заболеваемости БСК в 2,047 раза смертность от БСК
снизилась в 2,073 раза [15]. 

В США в 1999–2016 гг. уровень смертности от гипер-
тонической болезни (ГБ) увеличился на 36,4% при AAPC
1,8% для лиц старше 35 лет. В 2011–2016 гг. наблюда-
лось заметное ускорение AAPC смертности от ГБ – 2,7%
в год. Указанное увеличение было обусловлено ростом
смертности среди лиц старше 55 лет, при этом наи-
больший AAPC наблюдался у лиц 55–64 (4,5%) и
65–74 (5,1%) лет. Рост смертности и AAPC были ха-
рактерны для лиц обоего пола среди белых, амери-
канских индейцев и коренных жителей Аляски, но не для
афроамериканцев [16]. 

По данным статистики, в Мексике ежегодные случаи
смерти от ГБ увеличивались на 1,3% (95% ДИ: 0,4–2,2)
в год. Прирост смертности был выше у мужчин – 2,4%
(95% ДИ: 2,1–2,8), чем у женщин – 0,6% (95% ДИ:
0,3–1,6), при этом смертность была выше среди жен-
щин – 23,5 на 100 тыс.; у мужчин – 20,0 на 100 тыс.
Смертность, связанная с ГБ, увеличилась среди лиц обо-
его пола старше 60 лет. Вклад основных причин смерти
в общую смертность от ГБ: эссенциальная гипертония –
31,1%; ГБ сердца – 33,6; ГБ почек – 29,9; ГБ сердца и
почек – 5,4; вторичная гипертония – 0,02%. В
1998–2004 гг. ежегодные показатели смертности от эс-
сенциальной гипертонии выросли на 1,6% (95% ДИ:
1,0–2,2); в 2014–2018 гг. – снизились на 5,7% (95%
ДИ: -10,1 – -1,2) [17].

Помимо естественных причин (пол, возраст, раса, ре-
гион проживания и др.) на смертность от БСК могут ока-
зывать влияние профессиональные факторы. Результаты
исследования, проведённого в Великобритании, свиде-
тельствуют, что смертность от ЦВБ линейно увеличива-
лась с увеличением воздействия внешнего ионизирую-
щего излучения после корректировки на возраст, пол,
календарный период, группу работодателей, стаж ра-
боты и производственную категорию – ERR / Sv: 0,57;
95% ДИ: 0,00–1,31; p=0,05. Однако линейно-экспо-
ненциальная модель лучше соответствовала наблюдае-
мым данным, p=0,016. Значительное увеличение риска
наблюдалось при очень низких дозах, за которым сле-
довало плато и даже небольшое снижение при дозах
выше 200 мЗв [18].

По данным исследования, проведённого в когорте ра-
ботников производственного объединения (ПО) «Маяк»
(22377 чел., в том числе 25,4% – женщины), а также в
субкогорте работников, проживавших в г. Озерске (ре-
зиденты), и в субкогорте работников, которые покинули

г. Озерск (мигранты), не было выявлено статистически
значимой зависимости рисков смертности от БСК, ИБС
и ЦВБ от внешнего гамма-облучения – ни во всей когорте,
ни в субкогортах резидентов или мигрантов – как мужчин,
так и женщин. Однако исключение из модели поправки
на дозу внутреннего альфа-облучения приводило к уве-
личению оценки риска смертности от ИБС у мужчин-ре-
зидентов и риск становился статистически значимым –
ИОР/Гр = 0,09; 95% ДИ: 0,002–0,19 – [19].

Смертность от БСК зависит от реализации большого
количества факторов риска, в том числе профессио-
нальных. Изучение смертности от БСК в различных ко-
гортах лиц, подвергшихся воздействию радиации, яв-
ляется важной медико-социальной проблемой.

Цель исследования – оценить смертность от болезней
системы кровообращения и её динамику у ликвидаторов
последствий аварии на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) из
числа работников предприятий атомной промышленности.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – данные, содержащиеся в Отраслевом
регистре лиц, подвергшихся воздействию радиации в
результате аварии на Чернобыльской АЭС (ОРЧ), функ-
ционирующем с 1987 г. в ФГБУ «ГНЦ – Федеральный
медицинский биофизический центр им. А.И.Бурназяна»
ФМБА России.

База данных ОРЧ содержит информацию о 21356
ликвидаторах последствий аварии на ЧАЭС, получен-
ную из 64 учреждений здравоохранения ФМБА России.

В структуре впервые выявленных болезней системы
кровообращения (МКБ10: I00-I99) у ликвидаторов по-
следствий аварии на ЧАЭС первое ранговое место за-
нимают болезни, характеризующиеся повышенным ар-
териальным давлением (АД) – (МКБ10: I10-I15), доля
которых составляет 28,5%; второе место – ишемиче-
ская болезнь сердца (МКБ10: I20-I25) – 26,2; третье ме-
сто – цереброваскулярные болезни (МКБ10: I60-I69) –
17,1%. Доля этой группы БСК в их общем количестве со-
ставляет 71,8% (табл. 1).

В структуре ведущих причин смерти от БСК (МКБ10:
I00-I99.9) первое ранговое место занимает хроническая
ИБС неуточнённая (МКБ10: I25.9) – 44,0% летальных
исходов; второе место – ЦВБ неуточнённая (МКБ10:
I67.9) – 10,1; третье ранговое место – кардиомиопатия
неуточнённая (МКБ10: I42.9) – 5,2% летальных исходов.
Другие болезни системы кровообращения являются при-
чиной смерти менее чем в 5,0% случаев (табл. 2).

В структуре контингента ликвидаторов аварии на
ЧАЭС основную долю (84,7%) составляют ликвидаторы,
работавшие в 30-км зоне в 1986–1987 гг. В структуре
контингента ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС
по полу доля мужчин составляет 85,7%, женщин – 14,3%.

В Регистре за период наблюдения накоплены данные
на 355984 чел./лет наблюдения, из них мужчин –
304023; женщин – 51961. Средний возраст мужчин-
ликвидаторов на момент их работы в 30-км зоне со-
ставлял (36,0±0,1) лет, женщин-ликвидаторов –
(39,0±0,2) лет. Ввиду малого размера выборки по жен-
щинам дальнейшие расчёты приведены только в отно-
шении ликвидаторов – мужчин. 

Обработка материала проводилась с использова-
нием статистического пакета Excel; при оценке дина-
мики смертности рассчитывался темп прироста (Тпр.).

Результаты исследования и их анализ. Анализ ре-
зультатов исследования показал относительно равно-
мерный рост смертности среди ликвидаторов послед-
ствий аварии на ЧАЭС – мужчин: от минимального
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уровня (1,0±0,1) – отмеченного в первом цикле наблю-
дения (1987–1991), до максимального значения
(13,4±0,7) – зафиксированного в седьмом цикле на-
блюдения (2017–2021). Наибольший темп прироста
уровня смертности (Тпр. – 54,63%) отмечен в возраст-
ной группе 40–49 лет. В возрастной группе 70 лет и
старше смертность от болезней системы кровообраще-
ния отличается её волнообразным характером, с темпом
прироста показателя 0,35%. В возрастной группе 18–29
лет смертность от БСК практически отсутствует (табл. 3).

Смертность от ГБ (МКБ10: I10-I15.9) среди ликвида-
торов – мужчин характеризуется ростом её уровня с ми-
нимального значения (0,04±0,03), отмеченного в пер-
вом (1987–1991) цикле наблюдения, до максимального
значения (0,7±0,1), зафиксированного в пятом цикле
(2007–2011), а также дальнейшим снижением показа-
теля до уровня (0,3±0,1) в седьмом (2017–2021) цикле
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наблюдения – Тпр. = 39,1%. Максимальный темп при-
роста смертности (Тпр. – 47,82%) отмечается в воз-
растной группе 30–39 лет; минимальный (Тпр. – 1,46%) –
в возрастной группе 50–59 лет. Смертность от ГБ
(МКБ10: I10-I15.9) в возрастной группе 70 лет и
старше характеризуется отрицательной динамикой –
Тпр. = -8,61%. У ликвидаторов – мужчин максимальный
уровень смертности отмечен в возрастных группах 70 лет
и старше – (1,2±0,7) и 50–59 лет – (0,8±0,2) (табл. 4).

Смертность среди ликвидаторов – мужчин от хрони-
ческой ИБС (МКБ10: I25-I25.9) за период наблюдения
составила (2,9±0,1) при Тпр.=48,45%. Она характери-
зуется ростом от минимального значения (0,4±01) – в
первом цикле наблюдения (1987–1991) до максималь-
ного уровня (5,5±0,4) – в шестом цикле наблюдения
(2012–2016) с последующим снижением уровня в седь-
мом цикле наблюдения (2017–2021) – до (4,6±0,4).

Таблица 1/ Table No. 1
Количество и структура болезней системы кровообращения (МКБ10: I00-I99.9), выявленных впервые в жизни

у ликвидаторов последствий аварии (мужчины и женщины) на Чернобыльской АЭС в 1987–2021 гг.
Number and structure of circulatory system diseases (ICD10: I00-I99.9) detected for the first time in life among liquidators

of the Chernobyl NPP accident consequences (men and women) in 1987-2021 

Таблица 2/ Table No. 2
Количество и структура летальных исходов от болезней системы кровообращения (МКБ10: I00-I99.9) 
у ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской АЭС (мужчины и женщины) на 01.01.2022 г.

Number of deaths from circulatory diseases and their structure (ICD10: I00-I99.9) 
among the liquidators of the Chernobyl NPP accident consequences (men and women) as of 01.01.2022 
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Таблица 3/ Table No. 3
Динамика смертности от болезней системы кровообращения (МКБ10: I00-I99.9) 

среди ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС (мужчины) в 1987–2021 гг., темп прироста на 1000 чел./лет 
Dynamics of mortality from circulatory system diseases (ICD10: I00-I99.9) of the Chernobyl accident consequences liquidators (men)

for 1987-2021, growth rate (per 1000 person/years) 

Таблица 5/ Table No. 5
Динамика смертности от хронической ишемической болезни сердца (МКБ10: I25-I25.9) 

среди ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС (мужчины) в 1987-2021 гг., 
темп прироста на 1000 человеко-лет

Dynamics of mortality from chronic ischaemic heart disease (ICD10: I25-I25.9) of liquidators of Chernobyl accident
consequences (men) for 1987-2021, growth rate (per 1000 person-years)

Максимальный темп прироста смертности (Тпр.=32,15%)
отмечен в возрастной группе 30-39 лет, минимальный
(Тпр.=1,45%) – в возрастной группе 60–69 лет. В воз-
растной группе 70 лет и старше отмечена отрицательная
динамика смертности (Тпр.=-3,4%) – табл. 5.

Смертность ликвидаторов – мужчин от ЦВБ (МКБ10:
I60-I69.9) за весь период наблюдения составила
(6,5±0,1) при Тпр.=53,11%. Динамика смертности ха-
рактеризуется её относительно равномерным ростом с

минимального уровня (1,0±0,1) – в первом (1987–1991)
цикле наблюдения до максимального уровня (13,4±0,7) –
в седьмом (2017–2021) цикле наблюдения. Макси-
мальный уровень смертности среди ликвидаторов – муж-
чин отмечается в возрастной группе 70 лет и старше –
(26,2±1,1). Максимальный темп прироста смертности у
ликвидаторов – мужчин (Тпр.=54,63%) отмечается в воз-
растной группе 40–49 лет, минимальный (Тпр.=0,35%) –
в возрастной группе 70 лет и старше (табл. 6).

Таблица 4/ Table No. 4
Динамика смертности от гипертонической болезни (МКБ10: I10-I15.9)среди ликвидаторов
последствий аварии на ЧАЭС (мужчины) в 1987-2021 гг., темп прироста на 1000 чел./лет

Dynamics of mortality from hypertension (ICD10: I10-I15.9) of liquidators of Chernobyl accident consequences (men)
in 1987-2021, growth rate (per 1000 person/years)
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Заключение
Результаты многолетних исследований свидетель-

ствуют о том, что болезни системы кровообращения яв-
ляются ведущей причиной смерти в большинстве стран
независимо от уровня их экономического развития, од-
нако при этом отмечается снижение смертности от БСК
среди населения [1–4]. Данные, полученные в ходе на-
стоящего исследования, демонстрируют рост смертности
от БСК (МКБ10: I00-I99.9) в группе ликвидаторов при
Тпр.= 56,46%, что связано с постарением контингента в
«закрытой» когорте. За время наблюдения смертность от
БСК составила: в возрастной группе 18–29 лет –
(0,1±0,1); в возрастной группе 70 лет и более –
(26,2±1,1).

За наблюдаемый период отмечается рост смертности
среди ликвидаторов от всех оцениваемых нозологиче-
ских групп с БСК, при этом наибольшие темпы приро-
ста смертности отмечаются от цереброваскулярных бо-
лезней (МКБ10: I60-I69.9) – Тпр.= 56,46%. Для всех

анализируемых групп с БСК получены данные, под-
тверждающие зависимость смертности от возраста, что
подтверждает результаты, полученные другими иссле-
дователями [15–17].

Наиболее высокие темпы прироста смертности отме-
чаются у ликвидаторов в трудоспособном возрасте в
возрастных группах 30–39, 40–49 и 50–59 лет, тогда
как в возрастной группе 70 лет и старше отмечаются низ-
кие темпы роста смертности или даже её снижение для от-
дельных групп заболеваний – Тпр.= -3,02% – при хро-
нической ИБС (МКБ10: I25-I25.9) и Тпр.= -11,9 – при
гипертонической болезни (МКБ10: I10-I15.9).

Результаты исследования указывают на необходи-
мость уделять большое внимание организации прове-
дения первичной и вторичной профилактики и раннему
началу лечения болезней системы кровообращения у
ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС, особенно
из числа работников предприятий атомной промыш-
ленности, в группах трудоспособного возраста.

Таблица 6/ Table No. 6
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sequences (men) for 1987-2021, growth rate (per 1000 person-years)
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Введение
В связи с особенностями современных военных кон-

фликтов меняются формы и способы применения войск
(сил), в том числе сил и средств медицинского обес-
печения боевых действий. Чтобы соответствовать новым
требованиям, необходимо изыскивать и развивать новые
способы повышения эффективности проведения лечебно-
эвакуационных и других мероприятий медицинского
обеспечения. С этой целью необходимо принимать во
внимание опыт и перспективность применения беспи-
лотных летательных аппаратов (далее – БПЛА, дроны,
беспилотники) в интересах медицинской службы в ходе
боевых действий войск (сил).

Цель исследования – на основе опубликованных
данных проанализировать имеющийся опыт и перспек-
тивы использования беспилотных летательных аппаратов
в интересах военной медицины.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – научные статьи, материалы конферен-
ций и другие ресурсы сети Интернет. Методы исследо-
вания – аналитический, логический, описательно-
сравнительный методы и метод аналогий.

Результаты исследования и их анализ. Современ-
ный этап развития мировой авиации характеризуется
созданием комплексов с беспилотными летательными
аппаратами различного функционального назначе-
ния, а также непрерывным расширением номенклатуры
беспилотников [1].

Опыт проведения Специальной военной операции
(СВО) подтвердил эффективность применения БПЛА
несмотря на их высокую уязвимость от средств проти-
вовоздушной обороны (ПВО). Беспилотные летатель-
ные аппараты активно используются армиями разных
стран мира с целью: ведения разведки и наблюдения;
распознавания, целенаведения и нанесения ударов;
оценки урона, нанесенного противником; детекции и
мониторинга реагентов и материалов; увеличения про-
пускной способности каналов связи, а также с целью
осуществления логистики в рамках тылового обеспече-
ния. Увеличению возможностей дронов способствует
быстрое совершенствование навесного оборудования,
используемого беспилотниками, что привлекает к ним
медицинских работников – как военных, так и граж-
данских. Следовательно, является актуальным вопрос
о возможности применения БПЛА в интересах меди-
цинской службы Вооруженных Сил Российской Феде-
рации (ВС РФ), в том числе в условиях ведения боевых
действий [2].

Основными достоинствами БПЛА являются: их отно-
сительно низкая стоимость; большая безопасность при
эксплуатации; экономия на подготовке пилота и рас-
ходе горючего; возможность дистанционного управления
аппаратом; отсутствие необходимости в аэродромах с
бетонным покрытием и др.

В настоящее время появились достаточно совершен-
ные технологии – новые композитные материалы, на-
нотехнологии, энергетические и информационные тех-
нологии, средства приема и передачи информации и
другие технологии, значительно увеличивающие воз-
можности БПЛА [2, 3].

Стремительный прогресс в разработке и производ-
стве БПЛА военного назначения в XXI в. стимулировал
разработку и интенсивное развитие беспилотников
многоцелевого применения, что создало предпосылки
для их применения в интересах медицины, в том числе
военной [2].

В настоящее время можно выделить следующие на-
правления использования БПЛА в интересах граждан-
ской и военной медицины:

- розыск раненых (пораженных) на поле боя или в
зоне чрезвычайной ситуации (ЧС);

- передача координат раненого /очага санитарных
потерь;

- доставка различных грузов раненым и участникам
медицинских формирований, находящимся в труднодо-
ступных местах;

- разведка мест предполагаемого развертывания сил
и средств медицинской службы, а также путей медицин-
ской эвакуации;

- определение границы зоны ЧС / очага массовых
санитарных потерь;

- мониторинг обстановки;
- ретрансляция – в интересах медицинских работников –

аудио-, видеосигналов в зонах невидимости; 
- эвакуация раненых (пораженных) с поля боя, из зоны

ЧС или сопровождение эвакуации раненого наземным
транспортом;

- охрана этапов медицинской эвакуации;
- дезинфекция площáдных объектов.
Современное состояние разработок и перспективы

использования дронов по некоторым из вышеперечис-
ленных направлений

Что касается розыска раненых и пораженных, то реа-
лизация системы мониторинга мобильных объектов поз-
волила вести наблюдение за состоянием контролируемых
объектов и определять местоположение военнослужа-
щих при использовании ими датчиков, подающих при
ранении определенный сигнал. Данные системы могут
быть продублированы спутником [4].

При определении направления и скорости движения
объекта возможен прием сообщений от него, в том
числе с кодом «Тревога», означающим ранение /полу-
чение травмы военнослужащим или выход техники из
строя. При этом количество объектов, подключаемых к
системе – не ограничено. Кроме того, имеется возмож-
ность отслеживать перемещения наблюдаемого объекта
на электронной карте местности в режиме реального
времени и мгновенно получать сигнал тревоги с коор-
динатами на карте местоположения объекта.

В последнее время всё чаще появляются сообщения
о преимуществах использования нескольких недоро-
гостоящих беспилотников для выполнения одной за-
дачи – т.н. роевого взаимодействия. Это позволяет
расширить площадь обследуемой территории за счет
обмена информацией между участниками группы и
сократить время обследования. В случае потери связи
между агентами или выхода некоторых из них из строя
функционирующие БПЛА продолжают работу в авто-
номном режиме, делая возможным дальнейшее вы-
полнение задачи [2].

Основные особенности агентов роевого взаимодей-
ствия:

- коллегиальность – коллективная целенаправленность
для решения определенной задачи;

- автономность – самостоятельное решение постав-
ленной задачи;

- активность – достижение конкретных целей путем
выполнения активных действий;

- информационная и двигательная мобильность – ак-
тивное перемещение и целенаправленный поиск ин-
формации, объектов и других данных, необходимых для
выполнения задачи;
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- адаптивность – автоматическое приспособление к
изменениям внешних факторов [5].

Быстрое – до 30 ед./мин – развертывание роя авто-
номных дронов возможно с помощью многоствольной
трубной пусковой установки – пневматической пушки.
Групповая система состоит из недорогих аппаратов, на-
пример, квадро- или оптокоптеров. Запуск может быть
произведен с кораблей, самолетов, тактических машин
за счет слабой отдачи. Кроме того, потенциально воз-
можна работа в движении [2].

В настоящее время самым востребованным направ-
лением является доставка медицинских грузов с помо-
щью БПЛА, что экономически целесообразно в уда-
ленных регионах, особенно в сезон дождей. Такие БПЛА
находятся под управлением оператора, используя для
навигации GPS и микроэлектронные гироскопы. Дроны
могут сбрасывать свой груз в определенную точку и
возвращаться назад по заданному маршруту, но могут
также приземляться автоматически или под удаленным
контролем оператора [6].

Одна из перспектив использования БПЛА – их за-
действование для ретрансляции аудио- и видеосигналов
в зону невидимости в интересах медицинских работни-
ков. Многие проекты роботизированных мобильных
комплексов для телемедицины и телехирургии пред-
усматривают наличие в данном комплексе БПЛА-ре-
транслятора. Дроны также можно встраивать в схему
охраны и обороны этапа медицинской эвакуации.

Такая задача, как мониторинг обстановки, тоже может
быть решена с использованием беспилотников. Так, с
приходом коронавируса, Китай первым применил со-
временные технологические разработки. Там впервые
стали использовать дроны для идентификации граждан-
ских лиц, которые находились в общественных местах и
не соблюдали социальную дистанцию, или, нарушая
введённые ограничения, не использовали первичные
средства. Кроме того, беспилотные летательные аппа-
раты, оснащенные оборудованием для контроля темпе-
ратуры (тепловизоры), использовались для дистанцион-
ного измерения температуры тела человека как в
общественных местах, так и в домашних условиях [7].

Наконец, БПЛА могут использоваться для площáдной
дезинфекции. Непростой период пандемии COVID-19, а
также зарубежный опыт побудили медицинскую службу
ВС РФ искать новые способы борьбы с высококонта-
гиозными инфекциями, быстро распространяющимися
среди личного состава войск через часто используемые
поверхности – как внутри, так и снаружи помещений. Та-
ким образом, появляется необходимость часто и быстро
дезинфицировать большие по площади объекты воен-
ных городков, например, приказарменную территорию
с находящимися на ней объектами (техника, дороги и тро-
туары, плацы, скамейки и т.п.), на что требуется значи-
тельный ресурс личного состава и времени [8].

Это способствует предотвращению дальнейшего рас-
пространения вируса и позволяет уменьшить число лиц,
задействованных для дезинфекции площáдных объектов,
и тем самым снизить риск заражения медицинского пер-
сонала [8].

Эксперты отмечают, что дроны могут использоваться
для оказания помощи как в мирное, так и в военное
время, что позволит реально повысить шансы на спасе-
ние людей. Уже проводятся испытания и предприни-
маются активные попытки задействования дронов в та-
ких областях, как розыск и эвакуация раненных в боевых
действиях и пострадавших в различных ЧС, а также для

доставки лекарств и медоборудования в труднодоступ-
ные и опасные точки. В обозримом будущем Минобо-
роны России планирует усилить армейские медицин-
ские подразделения дронами, которые могут быть
включены в состав отдельных медицинских отрядов спе-
циального назначения (МОСН) и других отдельных ме-
дицинских подразделений [9].

Следует отметить, что для эксплуатации БПЛА в усло-
виях боевых действий необходимо повышать их живу-
честь и защиту от средств воздействия противника [10]. 

Еще одно требование к системе управления БПЛА –
возможность в экстренных случаях развернуть беспи-
лотник в полете, например, тогда, когда район доставки
занят противником или ведется атака на дрон [10].

Беспилотные летательные аппараты довольно часто
применяются в ЧС. Их можно использовать не только для
помощи при тушении пожаров или для установки датчиков,
но и в целях спасения человеческих жизней. Кроме того,
они помогут оценить масштаб бедствия, определить нуж-
ный район и найти в нем людей, нуждающихся в помощи.
При необходимости с помощью дронов можно будет до-
ставить нужные медикаменты и перевязочные материалы.
Достаточно представить ситуации, о которых в последнее
время сообщают СМИ: группу рыбаков унесло на льдине
в открытое море или группа людей отрезана от внеш-
него мира природными катаклизмами. В таких случаях
очень важна функциональность дронов [11].

Примеры использования БПЛА 
Беспилотники применяются для доставки: образцов

крови или тканей для анализа; органов для транспланта-
ции; запаса крови для экстренного переливания; антидота
к месту, где находится пострадавший, укушенный ядовитой
змеей; для экстренной доставки дефибрилляторов [11].

Так, в 2023 г. на Сахалине промышленные дроны на-
чали доставлять лекарства. Медицинские специалисты
Федерального центра медицины катастроф (ФЦМК)
ФГБУ «Национальный медико-хирургический центр им.
Н.И.Пирогова» Минздрава России (далее – ФГБУ НМХЦ
им. Н.И.Пирогова Минздрава России) начали исполь-
зовать дроны «Аист» для доставки медикаментов. Раз-
работчиком этих беспилотников является отечественная
компания «Дрон солюшнс» [7].

22 апреля 2020 г. Главное управление МЧС России по
Республике Удмуртия сообщило о начале использования
дронов с громкоговорителями для оповещения жителей
о необходимости соблюдать самоизоляцию [7]. 

В октябре 2023 г. на аэродроме «Волосово» в Мос-
ковской области были проведены комплексные испыта-
ния беспилотников в рамках работы учреждений и фор-
мирований Всероссийской службы медицины катастроф
(ВСМК). При помощи отечественных БПЛА обеспечи-
валась доставка медицинских грузов, мониторинг об-
становки, в том числе с использованием тепловизоров,
для оценки числа пострадавших, а также связь с меди-
цинскими бригадами в зоне условной ЧС [7]. 

По словам заместителя директора ФЦМК ФГБУ
НМХЦ им. Н.И.Пирогова Минздрава России, в сфере
здравоохранения, в том числе в Службе медицины ка-
тастроф (СМК) Минздрава России, активно прораба-
тываются вопросы использования беспилотной авиа-
ции, которая призвана решать ряд важнейших задач в
различных ситуациях. В первую очередь, это инстру-
мент, который позволит наладить логистику в сложных
географических и погодных условиях, сократить неко-
торые риски при работе в зоне чрезвычайных ситуаций.
В октябре 2023 г. глава Минздрава России сообщил,
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что министерство собирается провести испытания по
использованию беспилотных летательных аппаратов в
медицине [7].

Сотрудники Военного учебно-научного центра (ВУНЦ)
ВВС «Военно-воздушная академия им. проф. Жуков-
ского и Гагарина» разработали беспилотный медицин-
ский комплекс, состоящий из беспилотного летатель-
ного аппарата мультироторного типа и медицинского
контейнера. Разработка – это винтовой дрон, который
будет транспортировать в медицинском контейнере про-
бирки с биоматериалами [12].

В конструкторском бюро «Валькирия», специализи-
рующемся на разработке и производстве разведыва-
тельно-ударных беспилотников, сообщили, что в ско-
ром времени российская армия получит на вооружение
многофункциональный беспилотник для транспорти-
ровки раненых военнослужащих. Если точнее, в его сте-
нах ведется работа по созданию БПЛА для эвакуации
раненых с поля боя. Данный аппарат представляет со-
бой многофункциональный и недорогой в сборке бес-
пилотник. Помимо транспортировки раненых, в случае
необходимости, аппарат сможет доставлять на линию
фронта продукты, боеприпасы и иное снаряжение. Дрон
способен развить скорость до 140 км/ч, что позволит
эвакуировать раненых для оказания им первичной вра-
чебной медико-санитарной помощи в максимально сжа-
тые сроки. Следует помнить – оказание медицинской по-
мощи в течение первого часа после ранения спасает
жизни большинства раненых [13].

В 2023 г. команда разработчиков из Новосибирска
представила собственную разработку, которая поможет
находить раненых с помощью маячков. По задумке раз-
работчиков, каждый военнослужащий получит миниа-
тюрный маячок весом несколько граммов, который смо-
жет принимать входящий сигнал от поисковиков и
коротко на него отвечать. Подобные системы на основе
GPS используются спасателями в горах при поиске за-
блудившихся или попавших в беду туристов. Разница в
том, что в условиях боевых действий маячок будет от-
вечать на запрос по радиоканалу, который скрыт от на-
блюдения противника [7]. 

Следует отметить широкое использование дронов в за-
рубежных странах. Так, например, Африка представляет
собой огромный рынок для компаний – производителей
беспилотных летательных аппаратов. Африканский кон-
тинент является мировым лидером в использовании бес-
пилотников в медицинских целях и продолжает двигаться
вперед в этом направлении по двум причинам. Первая –
Африка рассматривается в качестве своеобразного по-
лигона для применения дронов различного назначения в
реальных условиях; вторая – в Африке имеется объ-
ективная потребность в использовании дронов ввиду ее ог-
ромной территории, сложного ландшафта и практиче-
ски полного отсутствия качественной инфраструктуры,
позволяющей использовать иные, более традиционные,
средства транспортировки [14].

Так, например, в Руанде и Гане беспилотники приме-
няются с апреля 2019 г. В настоящее время сеть в Гане
считается самой крупной в мире. Как в Руанде, так и в
Гане служба дронов была спроектирована, создана и в
настоящее время контролируется американской ком-
панией Zipline в партнерстве с местной Службой здра-
воохранения [14]. 

Кроме США, основные мировые компании, зани-
мающиеся доставкой с использованием дронов, нахо-
дятся в следующих странах:

23.11.2020 – в Нидерландах логистические дроны
PH-6LG будут использоваться для транспортировки ме-
дикаментов. Как ожидается, аппараты возьмут на борт
контейнеры с кровью, медикаменты и лабораторные
образцы. 

21.12.2022 – Австралийская компания Swoop Aero
наращивает воздушные логистические сети, связываю-
щие медицинские учреждения на шести континентах.

29.05.2023 – Швейцарская RigiTech, специализи-
рующаяся на доставке медицинских грузов беспилот-
никами, анонсировала стратегическое партнерство с
американским медицинским логистическим оператором
Spright [7].

Армия США провела испытания беспилотников для до-
ставки медицинских препаратов военнослужащим, по-
лучившим опасные ранения в ходе боевых действий. В
2015 г. исследователи Университета Джона Хопкинса
впервые продемонстрировали возможность доставки
крови с помощью беспилотника [15].

7 августа 2023 г. Управление программ исследований
и разработок Министерства обороны Израиля со-
общило о создании первого в мире беспилотного лета-
тельного аппарата, способного безопасно и быстро
эвакуировать раненых с поля боя [7].

В Китае создан беспилотник, который доставляет и
вводит лекарства – предложенное китайскими иссле-
дователями решение предусматривает использование
дрона для доставки и автоматического наложения транс-
дермального пластыря с микроиглами [7].

Заключение
Таким образом, потенциал использования беспилотных

летательных аппаратов для оказания медицинской по-
мощи пациентам в опасных или отдаленных районах – ог-
ромен. Однако его реализация представляет известные
трудности.

Первая серьезная задача – разработка соответ-
ствующей технологии. Необходимо спроектировать и
построить беспилотник, способный перемещаться над
полем боя и нести необходимое медицинское оборудо-
вание. Конструкция дрона должна быть достаточно проч-
ной, чтобы его можно было использовать в зонах боевых
действий, защитить медикаменты и медицинские мате-
риалы, которые он несет.

Вторая проблема заключается в том, чтобы убедиться,
что беспилотник может работать, не подвергая опасно-
сти военнослужащих и гражданское население. 

При применении дрона могут использоваться: для
определения его положения – GPS-отслеживание; для
обнаружения любых потенциальных препятствий на его
пути – бортовые датчики.

Третья задача – обеспечить этичное использование
дрона, т.е. беспилотник не должен использоваться про-
тив гражданского населения и в качестве оружия [16].

Наконец, мы должны убедиться, что внедрение бес-
пилотных технологий существенно повышает эффектив-
ность решения медицинских задач по сравнению с уже
существующими способами их решения. Результаты при-
менения беспилотников должны убедительно доказать
необходимость и целесообразность затрат на их раз-
работку и, самое главное, заметно увеличить число спа-
сенных человеческих жизней.

Таким образом, в целом использование БПЛА в инте-
ресах военной медицины на поле боя сопряжено с рядом
серьезных проблем. Если эти проблемы будут решены,
это может стать важным шагом вперед в организации и
проведении мероприятий по медицинскому обеспече-
нию войск (сил) в мирное и военное время.
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Summary. The purpose of the study is to determine the degree of readiness of the population to perform cardiopulmonary resus-
citation (CPR), the main factors and barriers to its initiation, and their predictors.
Materials and methods. An anonymous questionnaire survey of 894 respondents without medical education was conducted between
January and June 2023. Statistical analysis included descriptive statistics and univariate binary logistic regression analysis.
Research results and their analysis. A high degree of readiness was shown by 145 (16.2%) respondents. The main facilitator –
practical training in CPR skills. The main barriers were fear of causing irreparable harm to the victim and lack of knowledge and
skills in CPR, and the leading predictor was lack of training in practical CPR skills.
The author proposed organizational and legal measures aimed at improving the effectiveness of first aid to victims with OHCA
and overcoming the established barriers to the initiation of CPR.
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ГОТОВНОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ К ВЫПОЛНЕНИЮ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ:
ФАКТОРЫ ИНИЦИАЦИИ, БАРЬЕРЫ И ИХ ПРЕДИКТОРЫ

А.Л.Станишевский1

1 Институт повышения квалификации и переподготовки кадров здравоохранения УО «Белорусский
государственный медицинский университет», Минск, Республика Беларусь

Резюме. Цель исследования – определить степень готовности населения к выполнению сердечно-легочной реанимации
(СЛР), а также основные факторы и барьеры ее инициации и их предикторы.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – материалы анонимного анкетирования 894 респонден-
тов без медицинского образования. 
Методы исследования – статистический анализ, включавший описательную статистику, и одномерный бинарный логисти-
ческий регрессионный анализ.
Результаты исследования и их анализ. Высокую степень готовности к выполнению СЛР показали 145 респондентов
(16,2%). Основной фасилитатор – практическое обучение навыкам выполнения сердечно-легочной реанимации. Главные
барьеры – страх причинить непоправимый вред пострадавшему и недостаток знаний и навыков выполнения СЛР; веду-
щий предиктор – отсутствие обучения навыкам выполнения СЛР. 
Автором предложены организационно-правовые меры, направленные на повышение эффективности оказания пер-
вой помощи пострадавшим с внегоспитальной остановкой сердца (ВГОС) и на преодоление установленных барьеров
инициации СЛР.

Ключевые слова: барьеры, внегоспитальная остановка сердца, готовность, население, обучение, первая помощь, пре-
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Введение
Внегоспитальная остановка сердца (ВГОС) является

серьезной проблемой для здравоохранения во всем
мире. Несмотря на определенный прогресс, достигнутый
за последнее время, выживаемость при ВГОС во многих
странах остается очень низкой. Еще ниже – выживае-
мость с благоприятным неврологическим исходом. Ран-
няя качественная сердечно-легочная реанимация (СЛР)
и раннее использование автоматического наружного
дефибриллятора (АНД) являются ключевыми факторами
успешной реанимации при ВГОС. В настоящее время из-
вестно, что данные действия могут приводить к трех-
кратному увеличению выживаемости и, что особенно
важно, к благоприятному неврологическому исходу. По
этой причине во всем мире принимаются меры по внед-
рению современных рекомендаций по СЛР [1–3]. 

Если до недавнего времени исследования и процесс об-
учения были сосредоточены, главным образом, на прак-
тических навыках, то в настоящее время всё большее
внимание уделяется человеческому фактору. В руковод-
стве Европейского совета по реанимации – European
Resuscitation Council (2021) подчеркивается, что основной
целью обучения СЛР должно быть увеличение частоты ее
проведения при ВГОС [4]. Ключом к достижению этого
эффекта является повышение готовности очевидцев со-
бытия к инициации СЛР. По этой причине факторы, влияю-
щие на такую готовность, в настоящее время стали пред-
метом многочисленных исследований [5–7].

Одновременно во многих исследованиях оценивается
наличие потенциальных барьеров для выполнения СЛР
[8–10]. Чрезвычайно важно, что результаты проведен-
ных исследований указывают на большое разнообразие
потенциальных барьеров – как с точки зрения их ха-
рактера, так и с точки зрения возможности их модифи-
кации. При этом положительное влияние более раннего
обучения выполнению базовой СЛР на уменьшение ко-
личества барьеров является одним из наиболее рас-
пространенных положительных факторов [11].

Цель исследования – определить степень готовности
населения к проведению сердечно-легочной реанима-
ции, а также основные факторы и барьеры ее инициации
и их предикторы.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – результаты анонимного анкетирования
(январь – июнь 2023 г.) слушателей Государственного
института повышения квалификации и переподготовки
кадров в области газоснабжения «ГАЗ-ИНСТИТУТ» с
использованием анкеты «Готовность к оказанию первой
помощи». Критерий включения в исследование – отсут-
ствие медицинского образования. Участие респондентов
в анкетировании было анонимным и добровольным. 

Анкета содержала два блока вопросов: первый – те-
матический, второй – социально-демографическая ха-
рактеристика респондентов.

Методы исследования – статистический анализ, кото-
рый включал описательную статистику, оценку взаимо-
связей между качественными переменными в таблицах
сопряженности и одномерный бинарный логистический
регрессионный анализ. При этом статистически значи-
мыми считали различия при значении р<0,05. Для коли-
чественного описания результатов регрессионного ана-
лиза использовались отношение шансов (ОШ) и 95%-ный
доверительный интервал (95% ДИ). Статистическая об-
работка данных проводилась с использованием про-
граммного обеспечения Microsoft Excel 2021 (Microsoft,
США) и IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM Corporation, США).

Результаты исследования и их анализ. В исследо-
вании приняли участие 894 респондента, представляв-
шие все регионы страны, из них 776 (86,8%) – мужчины;
118 (13,2%) – женщины. Жителями городов являлись
755 опрошенных (84,5%). Среди респондентов были
представлены все возрастные группы взрослого насе-
ления: 66 респондентов (7,4%) – в возрасте от 18 до 24
лет; 94 (10,5%) – 25–29 лет; 292 (32,7%) – 30–39 лет;
220 (24,6%) – 40–49 лет; 156 (17,5%) – 50–59 лет; 63
(7,0%) – 60–69 лет; 3 респондента (0,3%) – от 70 лет
и старше – при анализе последние были включены в
группу 60–69 лет. Распределение по уровню получен-
ного образования: 52 респондента (5,8%) – общее
среднее; 67 (7,5%) – профессионально-техническое;
258 (28,9%) – среднее специальное; 513 (57,4%) –
высшее; 4 респондента (0,4%) – научно ориентирован-
ное – при анализе последние были включены в группу
респондентов с высшим образованием.

Опрос позволил определить степень готовности на-
селения к проведению сердечно-легочной реанимации,
а также основные факторы и барьеры ее инициации и их
предикторы.

Для оценки степени готовности респондентам пред-
лагалось оценить вероятность инициации ими выполне-
ния СЛР пострадавшему, находящемуся в критическом
состоянии в реальных условиях, по рейтинговой шкале
0–10 баллов. Для последующего анализа и определения
соответствующих предикторов результаты ответов были
сгруппированы в пять степеней готовности: крайне низ-
кая степень готовности – 0–1 балл; низкая – 2–3; сред-
няя – 4–6; выше средней – 7–8; высокая степень готов-
ности – 9–10 баллов – рис. 1.

Также в ходе анкетирования респондентам было пред-
ложено ответить на 2 вопроса: 1-й вопрос – «Сталки-
вались ли Вы когда-либо со случаями внезапной смерти
вне организации здравоохранения?» Ответы респон-
дентов: 36 респондентов (4,0%) – участвовали в выпол-
нении СЛР пострадавшему; 118 (13,2%)  – наблюдали
за выполнением СЛР со стороны; 41 (4,6%) – сталки-
вались со случаями внезапной смерти, но СЛР не вы-
полнялась; 699 респондентов (78,2%) – со случаями
внезапной смерти не сталкивались; 2-й вопрос – «Про-
ходили ли Вы обучение практическим навыкам выпол-
нения СЛР?» Ответы респондентов: 216 респондентов
(24,2%) – проходили обучение; 89 (9,9%) – изучали са-
мостоятельно; 589 респондентов (65,9%) – обучение не
проходили.

Проведенный регрессионный анализ показал, что
факторами, способствующими высокой готовности (фа-
силитаторами) к инициации СЛР пострадавшему, были:
обучение выполнению СЛР (ОШ: 3,2; 95% ДИ: 2,2–4,7;
p=0,000); мужской пол (ОШ: 5,0; 95% ДИ: 2,0 – 12,4;
p=0,001); участие в выполнении СЛР в реальных усло-
виях (ОШ: 5,1; 95% ДИ: 2,6–10,1; p=0,000). Для сте-
пени готовности «выше средней» фасилитаторами яв-
лядись: высшее образование (ОШ: 1,4; 95% ДИ:
1,0–2,0; p=0,036); возраст 30–39 лет (ОШ: 1,5; 95%
ДИ: 1,1–2,1; p=0,010); обучение выполнению СЛР
(ОШ: 2,5; 95% ДИ: 1,8–3,5; p=0,000). Предикторами
являлись: низкой степени готовности – отсутствие об-
учения навыкам выполнения СЛР (ОШ: 3,7; 95% ДИ:
2,1–6,5; p=0,000); крайне низкой степени готовности –
возраст 50–59 лет (ОШ: 1,7; 95% ДИ: 1,0–2,8;
p=0,041); возраст 60–69 лет и более (ОШ: 2,2; 95%
ДИ: 1,2–4,2; p=0,017); отсутствие опыта оказания не-
обходимой первой помощи (ПП) при внезапной смерти
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(ОШ: 2,3; 95% ДИ: 1,2–4,4; p=0,011); общее среднее
образование (ОШ: 2,4; 95% ДИ: 1,2–4,8; p=0,015);
женский пол (ОШ: 4,7; 95% ДИ: 2,9–7,5; p=0,000); от-
сутствие обучения навыкам выполнения СЛР (ОШ: 6,5;
95% ДИ: 3,1–13,6; p=0,000).

Для определения основных барьеров инициации СЛР
респондентам предлагалось ответить на вопрос–  «Вам
необходимо выполнить СЛР незнакомому человеку /
родному (близкому) человеку – осуществить компрессию
грудной клетки и делать искусственное дыхание. Что

может послужить препятствиями к ее выполнению?» Ре-
зультаты анкетирования представлены на рис. 2.

Результаты анализа показали, что для возникновения
некоторых барьеров к инициации СЛР (нежелание быть
в центре внимания других людей; личные дела / про-
блемы, требующие срочного решения; отсутствие спе-
циальных средств для выполнения СЛР) – предикторы от-
сутствуют; для остальных барьеров – в зависимости от
ситуации (незнакомый человек / родной (близкий) че-
ловек) – имеются определенные предикторы (таблица).

Рис. 1. Оценка респондентами степени своей готовности к инициации СЛР, чел./%
Fig. 1. Respondents’ assessment of the degree of their readiness to initiate CPR, pers./%

Рис. 2. Основные барьеры инициации выполнения СЛР, чел. /%
Fig. 2. The main barriers to CPR initiation, pers./%
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Отсутствие барьеров для инициации СЛР незнако-
мому человеку отметил 91 респондент (10,2%); род-
ному (близкому) человеку – 225 респондентов (25,2%).
Факторами, снижающими вероятность возникновения
барьеров к инициации выполнения СЛР незнакомому че-
ловеку, являлись: обучение выполнению СЛР – (ОШ:
1,7; 95% ДИ: 1,1–2,7; p = 0,021) и мужской пол –
(ОШ: 3,6; 95% ДИ: 1,3–10,0; p = 0,014); родному
(близкому) человеку – обучение выполнению СЛР –
(ОШ: 2,1; 95% ДИ: 1,5–2,9; p = 0,000); участие в вы-
полнении СЛР пострадавшему в реальных условиях –
(ОШ: 2,5; 95% ДИ: 1,3–4,9; p = 0,008) и мужской пол –
(ОШ: 3,3; 95% ДИ: 1,8–6,2; p = 0,000).

Отдельно стоит остановиться на гендерных различиях.
Определяемая гендерная разница обусловлена как пси-
хологической, так и практической составляющей. Муж-
чины в обязательном порядке проходят обучение ока-
занию первой помощи и получают соответствующую
психологическую подготовку по долгу службы, на воен-
ных кафедрах и чаще являются автолюбителями, об-
учающимися в автошколах: из 386 респондентов, об-
учавшихся на курсах вождения – мужчин было 340
(88,1%); из 216 респондентов, проходивших практиче-
ское обучение – 201 (93,1%).

Для определения организационных мероприятий, на-
правленных: на оптимизацию методов обучения и пре-
одоление установленных барьеров к выполнению СЛР в
рамках учебных курсов; на повышение мотивации на-
селения путем соответствующего социально-психологи-
ческого воздействия и, как следствие, в целях повышения
эффективности оказания первой помощи пострадав-
шим с ВГОС –выявленные барьеры целесообразно раз-
делить на «личностные барьеры», «барьеры, связанные
с процедурными вопросами» и «барьеры, основанные на
знаниях о СЛР».

Таблица / Table
Барьеры к инициации сердечно-легочной реанимации и их предикторы

Barriers to cardiopulmonary resuscitation (CPR) initiation and their predictors

Примечание: * 1 – проходил обучение СЛР; 2 – не проходил обучение СЛР; 3 – женский пол; 4 – возраст 18–24 лет; 5 – возраст 25–29 лет;
6 – возраст 60–69 лет и больше; 7 – высшее образование
Note: * 1 – trained in CPR; 2 – not trained in CPR; 3 – female gender; 4 – age 18–24 years; 5 – age 25–29 years; 6 – age 60–69 years and above;
7 – higher education

В категорию «личностные барьеры» могут быть
включены следующие барьеры: нежелание быть в центре
внимания других людей; опасение негативного обсуж-
дения проводимых действий; отталкивающий внешний
вид пострадавшего; опасение появления видеомате-
риалов выполнения СЛР в интернете; противоположный
пол; личные дела/проблемы, требующие срочного ре-
шения, а также ограниченные возможности выполнения
СЛР (проблемы с собственным здоровьем).

Для преодоления психологических барьеров необхо-
дима разработка соответствующего научного и мето-
дического сопровождения учебного процесса вклю-
чающего компоненты формирования психологической
(мотивационной, социально-личностной, эмоционально-
волевой) готовности населения к оказанию необходимой
помощи и повышение информированности населения о
проблеме ВГОС, важности оказания ПП свидетелями
события и необходимости соответствующего обучения.

Для лиц с ограниченными возможностями по состоя-
нию здоровья целесообразно адаптировать суще-
ствующие учебные программы и разработать новые це-
ленаправленные инклюзивные обучающие мероприятия,
повысить доступность интернет-ресурсов и онлайн-об-
учения, разработать и внедрить специальные мобильные
приложения.

В категорию «барьеры, связанные с процедурными
вопросами» следует включить проблемные аспекты, свя-
занные с нормативно-правовым (боязнь юридической от-
ветственности) и материально-техническим (отсутствие
специальных средств для выполнения СЛР) обеспече-
нием оказания ПП.

Для преодоления барьеров, связанных с нормативно-
правовым обеспечением оказания ПП, необходимо обя-
зательно включать в учебные программы и учебные из-
дания по ПП разделы, содержащие доступную и понятную
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информацию о нормативно-правовом обеспечении ока-
зания ПП, ответственности за неоказание ПП и обязан-
ностях соответствующих контингентов по ее оказанию. 

Для соответствия материально-технического обес-
печения оказания ПП современным требованиям по
безопасному ее оказанию и выполнению СЛР необхо-
димо обязательное включение в перечень вложений,
входящих в аптечки ПП, барьерных устройств для про-
ведения искусственной вентиляции легких – ИВЛ (в Рес-
публике Беларусь – отсутствуют).

Категорию «барьеры, основанные на знаниях о СЛР»
можно условно разделить на недостаток теоретических
знаний (боязнь причинить непоправимый вред постра-
давшему, боязнь заразиться при контакте с пострадав-
шим) и отсутствие сформированных навыков по выпол-
нению СЛР.

Для преодоления теоретических барьеров необхо-
димо включить в учебно-методическое обеспечение
учебного процесса и в информационные кампании по
популяризации оказания ПП соответствующую инфор-
мацию о предпочтительности потенциального спасения
по сравнению с риском причинения вреда пострадав-
шему, находящемуся в критическом состоянии, о пра-
вилах применения средств индивидуальной защиты
(СИЗ), о возможностях выполнения СЛР посредством
только компрессии грудной клетки. Необходима уни-
фикации обучения – разработка межведомственных
нормативно-правовых актов (НПА), регулирующих во-
просы нормативно-правового и организационно-мето-
дического обеспечения ПП и, соответственно, внедрение
единых подходов к обучению ПП на всех этапах обра-
зовательного процесса. Необходимо создание нацио-
нального учебно-методического комплекса «Первая по-
мощь», включающего разноуровневые образовательные
программы и учебные пособия, видеоматериалы, сред-
ства наглядной агитации и формирование электронной
базы размещения информационных материалов – на-
ционального сайта «Первая помощь», содержащего до-
ступную и актуальную информацию. 

Для преодоления практических барьеров необхо-
димо: повысить степень охвата населения обучением
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необходимым навыкам оказания ПП путем введения
обязательной учебной дисциплины (учебного предмета)
«Первая помощь», организовать подготовку соответ-
ствующих специалистов (инструкторов и преподавате-
лей) для обучения оказанию ПП при реализации обра-
зовательных программ по профессиональной подготовке
и переподготовке рабочих (служащих), а также непо-
средственно на рабочих местах. Перспективным на-
правлением может стать расширение возможностей по
онлайн-обучению населения.

Выводы
1. Проанализированы факторы, влияющие на готов-

ность населения к инициации выполнения СЛР. От-
мечено, что определенные факторы могут являться как
барьерами, так и фасилитаторами инициации выполне-
ния СЛР пострадавшему, находящемуся в критическом
состоянии на месте события.

2. Выявленные барьеры распределены на три группы:
«личностные барьеры», «барьеры, связанные с проце-
дурными вопросами» и «барьеры, основанные на зна-
ниях о выполнении СЛР».

3. Для каждой группы барьеров существуют свои пре-
дикторы, ведущим среди последних является «отсутствие
обучения практическим навыкам выполнения СЛР».

4. Основной фактор, способствующий высокой го-
товности к инициации выполнения СЛР (основной фа-
силитатор) – «прохождение обучения практическим на-
выкам выполнения СЛР».

5. Для повышения эффективности оказания ПП крайне
важно устранять выявленные барьеры и максимально за-
действовать возможности фасилитаторов.

6. Предложены организационно-правовые меры, на-
правленные на оптимизацию методов обучения и пре-
одоление установленных барьеров к выполнению СЛР,
осуществляемые в рамках учебных курсов, а также пу-
тем повышения информированности и необходимой
мотивации населения. По мнению автора, принятие
данных мер будет способствовать повышению частоты,
оперативности и качества оказания первой помощи и
снижению смертности при внегоспитальной остановке
сердца.
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Резюме. Цель исследования – проанализировать и обобщить опыт лечения пораженных при радиационной аварии на
Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) в условиях специализированного стационара.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – задокументированный опыт организации лечения и лече-
ния пораженных при аварии на ЧАЭС с острым лучевым поражением. Методы исследования – аналитический метод и
метод обобщения.
Результаты исследования и их анализ. В специализированный стационар в г. Москве в первые двое суток были направ-
лены 129 пациентов, у 84 из которых была диагностирована острая лучевая болезнь (ОЛБ) II-IV ст. тяжести. 
В качестве основных диагностических критериев ранней диагностики пациентов использовались: сроки и выраженность
первичной общей и местной (кожа) реакции, выраженность лимфопении и нейтрофильного лейкоцитоза и другие критерии. 
Главными направлениями раннего лечении пораженных были: 
- профилактика и лечение инфекционных осложнений;
- дезинтоксикационная терапия; 
- коррекция водно-электролитного обмена, парентеральное питание в связи с распространенными ожогами, орофарин-
геальным синдромом, кишечным синдромом и др.;
- предтрансплантационная подготовка: HLA-типирование пациентов, подбор доноров, собственно пересадка костного
мозга от доноров родственников и клеток эмбриональной человеческой печени (при отсутствии доноров) пораженным с
необратимым поражением костного мозга;
- заместительная терапия клетками крови.
По результатам проведенного исследования были сделаны следующие выводы:
- проводившийся комплекс лечебных мероприятий оказался высокоэффективным; 
- практически не было летальных исходов, обусловленных только инфекцией, у пациентов с костномозговой, даже тяже-
лой и крайне тяжелой, формой ОЛБ, не осложненной ожогами, лучевым энтеритом или острой вторичной болезнью
вследствие трансплантации костного мозга;
- никто из пациентов не погиб от геморрагического синдрома, у большинства – не было каких-либо признаков крово-
точивости даже при глубокой и длительной тромбоцитопении (>2–4 нед);
- успешное лечение пораженных при аварии на ЧАЭС было подготовлено многолетним опытом работы коллектива
Клинического отдела радиационной медицины Института биофизики Минздрава СССР – ФГБУ «ГНЦ – Федеральный
медицинский биофизический центр им. А.И.Бурназяна» ФМБА России по лечению пораженных в других радиационных
авариях.

Ключевые слова: авария на Чернобыльской АЭС, диагностические и лечебные мероприятия, лечение, лучевые поражения,
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Введение
В апреле 2024 г. исполнилось 38 лет со дня аварии на

Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) – самой крупной радиа-
ционной аварии (РА) за все время существования атом-
ной промышленности и атомной энергетики в мире. 

По итогам сообщений, сделанных в 1986–1987 гг. со-
трудниками Клинического отдела ФГБУ «ГНЦ – Феде-
ральный медицинский биофизический центр им. А.И.Бур-
назяна» ФМБА России (далее – ФМБЦ им. А.И.Бурназяна
ФМБА России) – ведущими специалистами в области ра-
диационной медицины, Научный комитет ООН по дей-
ствию атомной радиации (НКДАР) Генеральной Ас-
самблеи ООН и другие международные организации
признали успешной организацию лечения пораженных
при аварии на ЧАЭС. Проведенное лечение позволило
сохранить жизнь 100% пациентов, облученных в дозах
2–4 Гр; 70% пациентов – в дозах 4–6 Гр и двух пациен-
тов, облученных в дозах 8–9 Гр [1].

Организация лечения пораженных при аварии на
ЧАЭС в первую очередь связывается с именем член-
корр. РАН проф. А.К.Гуськовой, 100 лет со дня рождения

которой было отмечено в этом году и которая в течение
41 года была научным руководителем Клинического от-
дела Института биофизики Минздрава СССР – ФМБЦ
им. А.И.Бурназяна ФМБА России. 

За прошедшее с момента аварии на ЧАЭС время
было подготовлено не одно поколение врачей для
лечения пораженных от воздействия ионизирующего
излучения. В то же время следует отметить, что, начи-
ная с 2001 г., в Российской Федерации не было ра-
диационных аварий, пораженным в которых был бы
поставлен диагноз острой лучевой болезни – ОЛБ
[2]. В связи с этим новые поколения врачей не имеют
собственного опыта лечения острого лучевого кост-
номозгового синдрома, а публикации, основанные на
опыте лечения пациентов с ОЛБ, пораженных при
аварии на ЧАЭС, относятся преимущественно к
1986–2011 гг.

Цель исследования – проанализировать и обобщить
опыт организации лечения и лечения пораженных при
радиационной аварии на Чернобыльской АЭС в усло-
виях специализированного стационара.

https://doi.org/10.33266/2070-1004-2024-3-22-26 Original article
UDC 616-006:725.512:614.876 ©  Burnasyan FMBC FMBA

EXPERIENCE IN TREATMENT FOR INJURED OF THE CHERNOBYL ACCIDENT
IN A SPECIALIZED HOSPITAL

A.S.Samoylov1, A.Yu.Bushmanov1, I.A.Galstyan1, N.A.Metlyaeva1,
M.V.Konchalovskiy1, F.S.Torubarov1, L.A.Yunanova1

1 State Research Center – Burnasyan Federal Medical Biophysical Center of Federal Medical Biological Agency,
Moscow, Russian Federation

Summary. The purpose of the study is to analyze and summarize the experience of treating those affected by a radiation acci-
dent at the Chernobyl nuclear power plant (Chernobyl nuclear power plant) in a specialized hospital.
Materials and research methods. The research materials are documented experience in organizing treatment and treating those
injured in the Chernobyl accident with acute radiation injury. Research materials - publications on the problems of providing spe-
cialized medical care affected by the Chernobyl accident with acute radiation defeat. 
Research methods - analytical method and method of generalization.
The results of the study and their analysis. 129 patients were sent to a specialized hospital in Moscow in the first two days, 84 of
which were diagnosed with acute radiation disease (OLB) II-IV Art. severity.
As the main diagnostic criteria for the early diagnosis of patients used: the timing and severity of the primary general and local
(leather) reaction, the severity of lymphopenia and neutrophilic leukocytosis and other criteria.
The main directions of early treatment of the affected were:
- prevention and treatment of infectious complications;
- detoxification therapy;
- correction of water-electrolyte metabolism, parenteral nutrition in connection with common burns, oropharyngeal syndrome,
intestinal syndrome, etc.;
- pre-transplantation: HLA-typification of patients, the selection of donors, the actual transplantation of bone marrow from the
donors of relatives and cells of the embryonic human liver (in the absence of donors) affected with irreversible damage to the bone
marrow;
- replacing therapy with blood cells.
Based on the results of the study, the following conclusions were made:
- the complex of medical measures was highly effective;
- there were practically no fatal outcomes due only to infection in patients with bone marrow, even severe and extremely severe,
form of OLB, not complicated by burns, radial enteritis or acute secondary disease due to bone marrow transplantation;
- none of the patients died from hemorrhagic syndrome, most had no signs of bleeding even with deep and prolonged thrombo-
cytopenia (> 2–4 weeks);
- the successful treatment of those affected in the Chernobyl accident was prepared by many years of experience in the work of
the Clinical Division of Radiation Medicine of the Institute of Biophysics of the USSR Ministry of Health – State Research Center –
Burnasyan Federal Medical Biophysical Center of Federal Medical Biological Agency for the treatment of those affected in other
radiation accidents.
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бригады к исходу первых 36 ч, прошедших после ава-
рии, были отобраны для срочной госпитализации лица,
у которых с наибольшей вероятностью прогнозирова-
лось развитие ОЛБ [4]. Кроме указанных, в первые
двое суток применялись следующие критерии: 

- количество аберраций хромосом в клетках костного
мозга и в культуре лимфоцитов периферической крови;

- сроки, глубина и выраженность нейтро-тромбоцито-
пении и сроки формирования пораженных кожных по-
кровов и слизистых оболочек [4].

Для госпитализации пораженных, с целью обеспечить
оказание максимального объема медицинской помощи
и последующего высококвалифицированного анализа
результатов наблюдений, предназначались специали-
зированный стационар в г.Москве и ближайшие к месту
аварии клинические учреждения г.Киева. 

В специализированный стационар в г.Москве в первые
двое суток были направлены 129 пациентов, у 84 из ко-
торых была диагностирована ОЛБ II–IV степени тяжести.
Больные поступали тремя транспортными потоками. Пер-
выми поступили самые тяжелые пациенты. В течение
двух суток поступили все пациенты с крайне тяжелой (IV),
тяжелой (III) и средней (II) степенью тяжести заболевания
(20 пациентов из 21 – IV ст.; 21 из 21 – III ст.; 43 паци-
ента из 51 – II ст.), что свидетельствовало об адекват-
ности проведения первичной медицинской сортировки в
МСЧ объекта. 

Все пораженные поступили в сопровождении меди-
цинских специалистов, транспортировка была перене-
сена удовлетворительно. Лица, принимавшие участие в
транспортировке пораженных с места аварии в специа-
лизированный стационар – медицинские работники, эки-
пажи самолетов и водители автобусов – прошли меди-
цинское обследование и дозиметрический контроль [3].

Всем поступавшим в специализированном приемном
отделении проводили дозиметрический контроль с по-
мощью приборов, регистрирующих внешнее гамма-бета
излучение от тела. Это давало возможность оценить
распределение мощности дозы по телу (область щито-
видной железы – ЩЖ, груди, спины, кистей рук, стоп и
т.д.) и определить показания к повторной санитарной об-
работке и деконтаминации кожных покровов.

Измерение содержания йода-131 в ЩЖ проводилось
после дезактивации кожных покровов. Для измерения ак-
тивности инкорпорированных радионуклидов исполь-
зовали спектрометры излучения человека (СИЧ) – [3].

В приемном отделении все поступающие проходили
санитарную обработку и, при необходимости, дезакти-
вацию кожных покровов до несмываемой активности.
Там же, в целях адекватного размещения пораженных в
зависимости от вида и выраженности радиационных по-
ражений, проводилась вторичная медицинская сорти-
ровка а также был продолжен прием йодистого калия,
который начался в первые сутки [3]. 

Основой выбора лечебной тактики было прогнози-
рование в первые трое суток тяжести течения ОЛБ у
группы пациентов и у каждого пациента, что позволило
определить объем и сроки проведения лечебно-профи-
лактических мероприятий, а также дать ориентировоч-
ное заключение о возможных исходах заболевания [3].

Диагноз ОЛБ II–IV ст. тяжести ставили в первые трое
суток. Для уточнения диагноза ОЛБ I ст. тяжести был не-
обходим, как правило, более длительный период на-
блюдения – до 1–1,5 мес. Основные диагностические и
прогностические критерии, существенные для опреде-
ления режима ведения пациентов и выбора методов
лечения, включая показания к трансплантации костного

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – задокументированный опыт организации
лечения и лечения пораженных при аварии на ЧАЭС с
острым лучевым поражением. Методы исследования –
аналитический метод и метод обобщения.

Результаты исследования и их анализ. Через 1,5 ч
после события руководитель специализированной кли-
ники проф. А.К.Гуськова получила сообщение об аварии
на ЧАЭС. По телефонной связи с врачами медико-са-
нитарной части (МСЧ) объекта были уточнены число и
тяжесть состояния пораженных. После этого было при-
нято решение о направлении на ЧАЭС дежурной спе-
циализированной радиологической бригады, в состав
которой вошли: физик, гигиенист, врач-радиолог, врач-
гематолог и лаборант. Цель направления бригады –
методическое руководство работой сотрудников МСЧ
и проведение медицинской сортировки пораженных на
месте аварии, а также – по результатам работы бри-
гады – решение вопроса о необходимости и масштабах
работы специализированного стационара. Через 1 ч
бригада с укладками медикаментов была готова к вы-
лету, а через 12 ч с момента аварии прибыла на место
и приступила к работе. 

Из повторной телефонограммы из МСЧ в 6 ч утра 26
апреля 1986 г. стало известно, что пораженных –
больше 120, из них 118 находятся в тяжелом состоянии
(без данных физической дозиметрии). В связи с этим
было принято решение о транспортировке пораженных
в специализированные клиники [3].

В специализированном стационаре за 24 ч были про-
ведены подготовительные мероприятия, обеспечиваю-
щие поступление 120 пациентов с ОЛБ (II–IV) – средней
и тяжелой и 60 пациентов с ОЛБ легкой степени тяжести.

Все отделения больницы были перепрофилированы для
приема пораженных с учетом возможности их размеще-
ния по одному в отдельную палату. Отделение реанима-
ции и интенсивной терапии (ОРИТ) и асептический блок
гематологического отделения предназначались для лече-
ния пораженных с тяжелыми лучевыми ожогами. Больные
с соматическими заболеваниями переводились в другие
стационары или выписывались в течение одних суток.

Принимались меры для создания противорадиацион-
ного режима: создавались дозиметрические посты,
службы дезактивации, санпропускники, проверялись
средства радиационной защиты.

На базе физиотерапевтического отделения было раз-
вернуто специальное приемное отделение для пора-
женных с обеспечением дезактивации кожных покровов
и сменой одежды. Из наиболее опытных врачей была
создана специальная бригада для круглосуточного
приема пораженных в приемном и других отделениях
стационара. Основные задачи бригады: проведение по-
вторной медицинской сортировки и – при необходимо-
сти – оказание экстренной медицинской помощи.

По отделениям стационара был распределен запас ле-
карственных средств.

Для организации четкой оперативной работы был ор-
ганизован штаб, в который вошли: главный врач боль-
ницы, заместитель руководителя клиники по лечебной ча-
сти, физик, гигиенист, дозиметрист, представитель
хозяйственной службы.

На основе разработанных ранее критериев ранней ди-
агностики поражений – сроки и выраженность первичной
общей и местной (кожа) реакции; выраженность лимфо-
пении и нейтрофильного лейкоцитоза – под руковод-
ством прибывшей на место аварии радиологической
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Активно проводилась коррекция водно-электролит-
ного обмена и парентеральное питание у пациентов с
кишечным синдромом [4, 5].

При лечении лучевых ожогов кожи и слизистых при-
менялся весь спектр современных приемов с исполь-
зованием препаратов противовоспалительного, бак-
териостатического и стимулирующего регенерацию
действия – коллагеновые покрытия, лечение ожогов в
асептических боксах с применением стерильного и бак-
терицидного белья, а также оперативное лечение, вклю-
чая пластические операции [4–6].

При лечении больных тяжелой лучевой болезнью не-
сомненным успехом явилось использование свежих до-
норских тромбоцитов с целью профилактики и лечения
геморрагических синдромов. Тромбоцитарную взвесь
получали методом четырехкратного тромбоцитафереза
от единичных доноров [4, 5].

Показаниями к переливанию тромбомассы были на-
чинающаяся кровоточивость или снижение уровня тром-
боцитов ниже 20,0×109/л – 30,0×109/л [5].

С целью профилактики вторичной болезни, перед ин-
фузией, тромбомассу, как и все другие компоненты
крови, облучали в дозе 15 Гр при помощи обычного
гамма-терапевтического аппарата [5].

Высокая эффективность трансфузий тромбоцитов под-
тверждалась не только отсутствием угрожающих жизни
кровотечений с длительной (>2–4 нед) и тяжелой
(<5,0–10,0×109/л) тромбоцитопенией, но и отсут-
ствием у большинства пациентов каких-либо признаков
кровоточивости.

В первые трое суток актуальной первоочередной за-
дачей был отбор 19 пациентов с необратимым пораже-
нием кроветворения. 

Значительные организационные трудности были свя-
заны с необходимостью быстрого вызова и обследова-
ния большого числа потенциальных доноров – род-
ственников: в сроки до 10 сут было обследовано более
100 чел.

В конечном итоге в сроки от 4 до 16 сут после облу-
чения было выполнено только 13 трансплантаций алло-
генного костного мозга [4, 5, 7].

Тем пациентам, у которых не было доноров костного
мозга, в 6 случаях выполнили трансплантацию клеток че-
ловеческой эмбриональной печени [7].

У данной группы пораженных трансплантация кост-
ного мозга не была эффективным методом лечения.
Даже в тех случаях, когда приживление костного мозга
могло состояться, пациенты погибали от некостномоз-
говых лучевых поражений кожи и кишечника до того
срока, когда могла быть выполнена указанная операция.
В то же время у остальных 6 пациентов, не имевших не-
совместимых с жизнью поражений кожи и кишечника,
произошло лишь временное или неполное приживле-
ние донорского костного мозга, что связано с тем, что
трансплантационный иммунитет этих больных не был в
достаточной мере подавлен облучением [7].

В результате был сделан вывод, что трансплантация
костного мозга показана больным при необратимом
поражении миелопоэза, вызываемом дозами общего
гамма-облучения больше 8–10 Гр [7].

Характер поражений кожи в виде относительно не-
глубоких, но очень распространенных дерматитов тре-
бовал в основном консервативной терапии – антикоа-
гулянты; средства, улучшающие микроциркуляцию;
бактерицидные и противовоспалительные препараты
местного применения. В редких случаях требовались
оперативные вмешательства [3, 6].

мозга, к выполнению деконтаминации и другие, оце-
нивали в первые трое суток пребывания пациентов в
стационаре [4].

В первые 10–14 сут критериями тяжести становились
сроки появления и глубина тромбоцитопении, а также
сроки выявления и выраженности лейкопении и грану-
лоцитопении. Количественная оценка дозы на костный
мозг проводилась по количеству дицентриков в расчете
на 100 клеток в культурах лимфоцитов перифериче-
ской крови [4].

Динамика степени изменений кожи и площади ее из-
менений в сроки от первых суток до двух недель оцени-
валась по принятым клиническим параметрам [5].

Течение заболевания и его возможный исход, опре-
деленные в начальные сроки по указанным диагности-
ческим критериям, в дальнейшем в основном совпали с
прогнозом.

Главными направлениями раннего лечения поражен-
ных были: 

- профилактика и лечение инфекционных осложнений;
- дезинтоксикационная терапия; 
- интенсивная коррекция водно-электролитного об-

мена; парентеральное питание в связи с распростра-
ненными ожогами, орофарингеальным синдромом, ки-
шечным синдромом и др.;

- предтрансплантационная подготовка: HLA-типиро-
вание больных, подбор доноров; собственно пересадка
костного мозга от доноров родственников и клеток эм-
бриональной человеческой печени (при отсутствии до-
норов) пораженным с необратимым поражением кост-
ного мозга;

- заместительная терапия клетками крови [3].
Профилактика инфекционных осложнений проводи-

лась с помощью асептического режима ведения больных
в палатах-изоляторах типа боксов с ультрафиолето-
выми лампами или в изоляторах с ламинарным потоком
стерильного воздуха путем применения антибактери-
альных препаратов широкого спектра действия, проти-
вогрибковых и противовирусных препаратов.

Контролировались также показатели микробной за-
грязненности. Указанный режим обеспечивал низкое
содержание микроорганизмов в воздухе – не более
500 колоний на 1 м3.

Всем больным костномозговым синдромом II–IV ст. тя-
жести проводили профилактику эндогенных инфекций
бисептолом и нистатином, начиная ее за одну –три не-
дели до развития агранулоцитоза [4–6]. 

При возникновении лихорадки назначали внутри-
венно (в/в) два или три антибиотика широкого спектра
действия из группы аминогликозидов, цефалоспоринов
и полусинтетических пенициллинов, активных в отно-
шении синегнойной инфекции. Не менее чем в половине
случаев назначение такой схемы антибиотиков было
эффективным. Если агранулоцитарная лихорадка не
купировалась указанными антибактериальными пре-
паратами в течение первой недели, эмпирически на-
значали амфотерицин В [4].

При герпетической инфекции (Herpes simplex кожи
лица, губ, слизистой рта) широко использовался ацик-
ловир [4, 5].

Указанный режим эмпирической антибактериальной,
антифунгиозной и антивирусной терапии оказался вы-
сокоэффективным, поскольку практически не было ле-
тальных исходов, обусловленных инфекцией, у больных
костномозговой формой ОЛБ даже тяжелой и крайне тя-
желой степени тяжести (без ожогов).
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термическими ожогами, требует организации индиви-
дуального круглосуточного сестринского поста из вы-
сококвалифицированных и специализированных в обла-
сти интенсивной терапии медицинских сестер.

Оказание медицинской помощи пораженным при
крупной радиационной аварии связано также с рядом
организационных трудностей:

- проведением медицинской сортировки, дезактива-
ции, оказанием экстренной медицинской помощи ча-
сти больных;

- транспортировкой пораженных;
- необходимостью привлечения большого числа высо-

коквалифицированных медицинских специалистов – как
врачей, так и среднего медицинского персонала и др.

Выводы
1. Комплекс лечебных мероприятий, проводившихся

при лечении пораженных при аварии на ЧАЭС, ока-
зался высокоэффективным. 

2. Практически не было летальных исходов, обуслов-
ленных только инфекцией, у пациентов с костномозговой,
даже тяжелой и крайне тяжелой, формами ОЛБ, не ослож-
ненной ожогами, лучевым энтеритом или острой вторичной
болезнью вследствие трансплантации костного мозга.

3. Ни один пациент не погиб от геморрагического син-
дрома, у большинства пациентов не было каких-либо
признаков кровоточивости даже при глубокой и дли-
тельной тромбоцитопении (>2–4 нед).

4. Успешное лечение пораженных при аварии на
ЧАЭС было подготовлено многолетним опытом работы
Клинического отдела радиационной медицины Инсти-
тута биофизики Минздрава СССР – ФМБЦ им. А.И.Бур-
назяна ФМБА России по лечению пораженных в других
радиационных авариях.

Лечение орофарингеального синдрома заключалось,
в основном, в местном применении муколитиков с анти-
септиками и механическом удалении тягучей слизи [6].

Смертельные исходы были зафиксированы у 28 па-
циентов с ОЛБ III–IV ст. тяжести. У 17 умерших имелись
не совместимые с жизнью лучевые ожоги, у 7 – тяжелый
лучевой пульмонит [8].

Таким образом, для организации оказания специали-
зированной медицинской помощи пораженным при ра-
диационной аварии необходимо:

- организовать экстренное оповещение специализи-
рованного центра о числе пораженных и тяжести их со-
стояния;

- провести первичную медицинскую сортировку по-
раженных по принятым критериям диагностики острых
лучевых поражений;

- иметь в наличии сформированные дежурные радио-
логические бригады;

- провести повторную уточняющую медицинскую сор-
тировку;

- организовать оказание специализированной меди-
цинской помощи в полном объеме пораженным при ра-
диационной аварии, которое требует подготовленного
и хорошо оснащенного стационара, имеющего в своем
составе: специальное приемное отделение; дозиметри-
ческую, кардиологическую, бактериологическую и им-
мунологическую лаборатории; отделение интенсивной
терапии; хирургическое (ожоговое) отделение; станцию
переливания крови; оборудование для плазмафереза и
гемосорбции; достаточное штатное обеспечение в лице
кардиологов, гематологов и иммунологов;

- иметь в виду, что каждый пациент с ОЛБ III–IV ст.
тяжести, особенно при её сочетании с лучевыми и
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Резюме. Цель исследования – оценить объем оказания хирургической помощи пострадавшим от применения огне-
стрельного оружия ограниченного поражения (ОООП) в Арктической зоне Архангельской области.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – записи в 248 медицинских картах (ф.003/у) пациентов,
пострадавших от применения ОООП и получивших в 2005–2022 гг. хирургическую помощь в стационарах
гг.Архангельска и Северодвинска, находящихся на территории Арктической зоны Российской Федерации. 
Методы исследования – аналитический и математико-статистический. Для анализа использовались категориальные пере-
менные, представленные в виде процентных долей и частот. Значения всех относительных величин были рассчитаны в про-
грамме WinPepi.
Тяжесть ранений оценивалась по шкале ВПХ=П(ОР), разработанной под руководством генерал-майора медицинской
службы профессора Е.К. Гуманенко (1990) в Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова. 
Результаты исследования и их анализ. 
Каждый третий, пострадавший от применения ОООП в Арктической зоне Архангельской области, нуждался в оказании
стационарной хирургической помощи с привлечением врачей-хирургов различных специальностей. При множественных
и сочетанных ранениях требовалось привлечение двух и более врачей-хирургов различного профиля. 
В случае легких ранений из ОООП при проведении первичной хирургической обработки (ПХО) имела место недооцен-
ка врачами-хирургами степени тяжести ранения и, как следствие, первоначально не обнаруживалась и оставалась в ране
пуля, что, в свою очередь, осложняло состояние пострадавшего и требовало повторного хирургического вмешательства.
В 39,0% случаев ранений из ОООП в область головы, в 21,9 – в область груди, в 10,0% случаев ранений в область живо-
та – требовалось оказание специализированной хирургической помощи, доступность которой в условиях Арктической
зоны может быть весьма проблематичной.
Ключевые слова: Арктическая зона Архангельской области, огнестрельное оружие ограниченного поражения, постра-
давшие, хирургическая помощь
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территориальная разбросанность лечебных медицин-
ских организаций – ЛМО [6, 7]. Для жителей исследуе-
мых территорий указанные факторы могут означать рез-
кое ограничение доступности хирургической помощи. В
условиях отсутствия утвержденных региональных схем
маршрутизации раненых из ОООП эти факторы спо-
собны увеличить тяжесть медико-санитарных послед-
ствий у пострадавших и проблемы с объемом оказания
медицинской помощи.

Цель исследования – оценить объем оказания хирур-
гической помощи пострадавшим от применения ОООП в
Арктической зоне Архангельской области.

Материалы и методы исследования. Материалы ис-
следования – записи в 248 медицинских картах (ф.003/у)
пациентов, пострадавших от применения ОООП и полу-
чивших хирургическую помощь в 2005–2022 гг. в меди-
цинских стационарах гг.Архангельска и Северодвинска –
часть территории Архангельской области, относящаяся к
Арктической зоне Российской Федерации. Из этих карт
выкопированы сведения: об анатомической локализации
ран; тяжести повреждений; характере раневого канала;
объеме оказанной помощи, в том числе о выполненном
оперативном вмешательстве; о наличии осложнений и
исходе лечения. Методы исследования – аналитический и
математико-статистический. Для анализа использовались
категориальные переменные, которые были представ-
лены в виде процентных долей, а также частот. Значения
всех относительных величин были рассчитаны в про-
грамме WinPepi.

Тяжесть ранений оценивалась по шкале ВПХ-П(ОР),
разработанной под руководством генерал-майора ме-
дицинской службы профессора Е.К.Гуманенко (1990) в
Военно-медицинской академии им. С.М.Кирова.

Результаты исследования и их анализ. Все по-
страдавшие (248) от применения ОООП получили 426
ранений в 7 анатомических зонах, из них в область го-
ловы – 68 ранений (16,0%); шеи – 12 (2,8%); груди – 96
(22,5%); живота – 60 (14,1%); позвоночника – 3 (0,7%);
таза и наружных половых органов (НПО) – 7 (1,6%); в
область конечностей – 180 ранений (42,3%). Распре-
деление ранений по их анатомической локализации и тя-
жести поражения представлено в табл. 1.

Введение
Медико-санитарные последствия травматизма в форме

временной и стойкой утраты трудоспособности граждан
являются тяжелым бременем не только для отечественной
системы здравоохранения, но и всей социальной сферы.
Травмы остаются основной причиной смерти людей мо-
ложе 65 лет [1]. По цели и осознанности действий, при-
ведших к травме, они могут быть разделены на две группы:
непреднамеренные и преднамеренные. В структуре пред-
намеренных травм следует особо выделить огнестрельные
травмы, доля которых в общем количестве летальных ис-
ходов составляет 18%. Ранения, полученные при исполь-
зовании огнестрельного оружия, являются второй по ча-
стоте причиной смерти в мире в группе лиц 10–34 лет [2]. 

В настоящее время наблюдается тенденция увеличения
частоты нанесения огнестрельных ранений из огне-
стрельного оружия ограниченного поражения (ОООП) –
[3–5]. В течение последних двадцати лет в медицинской
практике наблюдается увеличение количества открытых
повреждений, нанесенных с применением ОООП. Из
данных отчета МВД России за 2022 г. видно, что количе-
ство преступлений, совершенных с применением оружия,
боеприпасов, взрывчатых веществ и взрывных или ими-
тирующих устройств, за 10 мес указанного года выросло
на 29,7% и составило 5 тыс. случаев. 

Ранениям от применения ОООП присущи свои особен-
ности. В частности, при таких ранениях в мирное время ме-
дицинскую помощь пострадавшим, как правило, оказывают
врачи в организациях гражданского здравоохранения, не-
редко не имеющие опыта лечения огнестрельных ран и не
знающие тактику ведения лечебного процесса у постра-
давших. Это вынуждает врачей, работающих в травмо-
центрах II или III уровня, проводить консультации с опыт-
ными специалистами хирургических стационаров или
принимать решение о проведении медицинской эвакуации
пострадавших в травмоцентры I уровня. 

Около трети всей территории Российской Федера-
ции занимают регионы, относящиеся к Арктической зоне
нашей страны, для которых характерны очень большая
площадь территории, низкая плотность населения, плохо
развитая дорожная сеть, выраженные климатогеографи-
ческие особенности, а также значительная удаленность и
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числе в 7 случаях была выполнена трепанация черепа.
Реже были зафиксированы ранения головы, требовав-
шие оториноларингологического (5,9%) или стоматоло-
гического (2,9%) лечения. 

В зарубежной литературе отмечено, что при выстрелах
в голову и шею летальность среди пострадавших может
доходить до 48,0%, при этом большинство пострадав-
ших (87,0%) получают стойкую потерю трудоспособности
[8]. При ранениях из ОООП в зону головы, шеи, груди,
живота возможно развитие жизнеугрожающих состоя-
ний – наружного кровотечения, асфиксии, сдавления го-
ловного мозга. Вероятность смертельных исходов при ог-
нестрельных ранениях мозгового черепа – 2,7% [9].

Нами установлено, что 12 ранений (2,8%) из ОООП
пришлись на область шеи, из них 3 ранения (25,0%) были
средней и тяжелой степени тяжести. Патоморфология по-
вреждений была обусловлена прободением пулей под-
кожной мышцы шеи (m. Platysma), ранением щитовидной
железы и верхней щитовидной артерии.

Каждое четвертое ранение из ОООП было в область
груди, среди них превалировали (82,3%) ранения легкой
степени тяжести, а каждое пятое ранение (17,7%) было
средней, тяжелой или крайне тяжелой степени тяжести.
При этом в 21 случае (21,9%) ранения груди были вы-
полнены: видеоторакоскопия – в 10 случаях (10,4%);
травматологическая помощь при переломах костей груд-
ной клетки – в 9 (9,4%); кардиохирургическая обработка
при ранениях сердца – в двух случаях (2,1%). Авторы
ранее выполненных исследований обнаружили те же по-
следствия ранений из ОООП в область груди, а из жиз-
неугрожающих состояний указывали на реальность там-
понады сердца, пневмоторакса, кровотечения [10, 11]. В
наших случаях эти явления отсутствовали.

Все ранения были распределены по трем группам: изо-
лированные – 154/36,3; множественные – 91/21,3 и со-
четанные – 181/42,5. Так как изолированные и множе-
ственные ранения можно распределить по анатомическим
областям без пересечения данных, эти группы были объ-
единены в одну. Объем хирургической помощи, оказан-
ной пострадавшим с изолированными и множественными
ранениями в зависимости от их локализации, представлен
в табл. 2.

Пострадавшим с изолированными и множественными
ранениями была оказана хирургическая помощь в объеме
первичной хирургической обработки (ПХО) и проведения
туалета ран; 90 пострадавшим (36,3%) – оказана спе-
циализированная хирургическая помощь по профилям:
нейрохирургия, торакальная хирургия, абдоминальная
хирургия, кардиохирургия, урология, травматология и
ортопедия, челюстно-лицевая хирургия, офтальмология,
оториноларингология. При этом 81 пострадавший из 90
нуждался в монопрофильном лечении; 9 пострадавших –
в лечении у двух и более специалистов разного хирурги-
ческого профиля.

Объем специализированной хирургической помощи,
оказанной пострадавшим с сочетанными ранениями ис-
ходя из их локализации, представлен в табл. 3.

Ранения головы были выявлены в 68 случаях (16,0%) ра-
нений из ОООП. Значительная часть (39,7%) из них были
средней, тяжелой и крайне тяжелой степени тяжести. Каж-
дое пятое (22,1%) ранение головы потребовало оказания
офтальмологической помощи – в 13 из 15 случаев была
выполнена энуклеация глазного яблока. Каждое седьмое
(14,7%) ранение головы потребовало хирургической по-
мощи по профилю челюстно-лицевой хирургии; каждое
восьмое (13,2%) – по профилю нейрохирургии, в том

Таблица 1 / Table No. 1
Распределение ранений по их анатомической локализации и тяжести поражения по шкале ВПХ-П (ОР), абс./%, 

на 100 ранений соответствующей анатомической области
Distribution of wounds according to their anatomical location and severity of damage according to the VPH-P scale (OR), abs./%, 

per 100 wounds of the corresponding anatomical area

Таблица 2 / Table No. 2
Объем хирургической помощи, оказанной пострадавшим с изолированными и множественными ранениями 

в зависимости от их локализации, абс./%, на 100 ранений соответствующей анатомической области
Volume of surgical care provided to victims with isolated and multiple wounds, depending on their location, abs./%, 

per 100 wounds of the corresponding anatomical area

*ПХО – первичная хирургическая обработка – primary surgical treatment of the wound; 
**ВХО – вторичная хирургическая обработка – secondary surgical treatment of the wound
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Значительная часть (42,3%) ранений из ОООП пред-
ставлена повреждением конечностей, причем каждое де-
сятое (9,4%) из них – средней или тяжелой степени тяже-
сти. Дополнительное лечение было выполнено при 24
ранениях конечностей – в основном, при переломах.

Объем хирургической помощи, оказанной пострадав-
шим с ранениями из ОООП в зависимости от тяжести по-
лученных повреждений, представлен в табл. 4.

При ранениях легкой степени тяжести туалет и ПХО ран
были выполнены в 81,0% случаев, в каждом десятом слу-
чае (10,6%) – потребовалась вторичная хирургическая
обработка, так как ПХО была проведена с дефектами. В
8,5% случаев потребовалось оказание специализиро-
ванной медицинской помощи – нейрохирургическая
обработка вдавленных переломов, энуклеация глазного
яблока, видеоторакоскопия, лапароскопия, орхэктомия. 

В 10,6% случаев легких ранений не была радикально
выполнена ПХО, вследствие чего пуля не была обнару-
жена и оставлена в ране, что потребовало повторной
госпитализации и хирургического вмешательства.

Следует отметить, что хирургическая тактика при по-
верхностных ранениях заключается в проведении ПХО и
туалета раны. В случае ранения мягких тканей различной
локализации допускается выполнение только туалета
раны [14]. При этом недостаточно адекватная ПХО ог-
нестрельной раны (14,1% случаев), ненадлежащая оценка

В область живота, включая переднюю, заднюю и бо-
ковые поверхности, были нанесены 60 ранений
(14,1%) из ОООП. При этом преобладали (91,7%)
ранения легкой степени тяжести. Дополнительное хи-
рургическое пособие в форме видеолапароскопии
было выполнено в отношении 6 ранений (10,0%), в
одном случае – с конверсией в лапаротомию. Ранения
в область живота – даже при отсутствии их проникаю-
щего характера – могут сопровождаться поврежде-
нием органов в результате гидродинамического удара
тупой пулей с высокой кинетической энергией. Такие
пострадавшие в первое время не имеют клиники по-
вреждения внутренних органов и могут быть ошибочно
переведены на амбулаторный этап лечения. Ряд авторов
относят к жизнеугрожающим последствиям ранений из
ОООП кровотечения в брюшную полость, инфекционные
поражения органов брюшной полости, перитонит, за-
брюшинную флегмону [12, 13].

Нами выявлены 3 ранения (0,7%) из ОООП в область
позвоночника, 7 (1,6%) – в область таза и наружных
половых органов, причем в 4 случаях у мужчин потре-
бовалось выполнение орхэктомии. При ранениях в
область половых органов у мужчин обязателен осмотр
урологом и выполнение соответствующего хирургиче-
ского пособия – ревизия раны, эвакуация гематомы,
дренирование.

Таблица 3 / Table No. 3
Объем специализированной хирургической помощи, оказанной пострадавшим с сочетанными ранениями 

в зависимости от их локализации, абс./%, на 100 ранений соответствующей анатомической области
The volume of specialized surgical care provided to victims with associated injuries, depending on their location, abs./%, 

per 100 injuries of the corresponding anatomical area

Таблица 4 / Table No. 4
Объем хирургической помощи, оказанной пострадавшим с ранениями из ОООП

в зависимости от тяжести поражений, абс./%, на 100 ранений соответствующей степени тяжести
The volume of surgical care provided to victims with wounds from a firearm of limited damage, depending on the severity

of the lesions, abs./%, per 100 wounds of the corresponding severity level

– –

–
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тяжести состояния пациента, равно как и отсутствие четко
определенных протоколов по специфике оказания ме-
дицинской помощи могут в дальнейшем привести к ряду
диагностических ошибок [11]. Инфекционные осложне-
ния были выявлены в 6 случаях (6,3%), что свидетель-
ствует о достаточной радикальности хирургической по-
мощи при лечении у врачей только «узкого» профиля. 

Выводы
1. Каждый третий (36,3%), пострадавший от приме-

нения ОООП в Арктической зоне Архангельской обла-
сти, нуждался в оказании стационарной хирургической
помощи с привлечением врачей-хирургов различных
специальностей. При множественных и сочетанных

ранениях требовалось привлечение двух и более вра-
чей-хирургов различного профиля. 

2. В случае легких ранений (10,6%) из ОООП при про-
ведении ПХО имеет место недооценка врачами-хирур-
гами степени тяжести ранения и, как следствие, первона-
чально пуля не обнаруживается, остается в ране, что, в
свою очередь, осложняет состояние пострадавшего и тре-
бует повторного хирургического вмешательства.

3. В 39,0% случаев ранений из ОООП в область головы;
в 21,9 – в область груди; в 10,0% случаев ранений в
область живота требуется оказание специализированной
хирургической помощи, доступность которой в условиях
Арктической зоны может быть весьма проблематичной.
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FEATURES OF ALCOHOL-ASSOCIATED SHOCOGENIC TRAUMA
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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./%
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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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Summary. The aim of the study is to increase the efficiency of total replacement of the zygomatic bone and arch by developing
a new medical technology using shape memory materials.
Materials and methods of the study. Research materials - technologies using shape memory materials. Research method - devel-
opment of an endoprosthesis of the zygomatic bone and arch.
Research results and their analysis. Analysis of the research results showed:
- the use of endoprostheses made of porous titanium nickelide in accordance with the anatomical features of the affected organ
makes it possible to fully restore the lost anatomical and functional capabilities of the facial skull;
- coating the endoprosthesis frame with textile titanium nickelide, in addition to improving the conditions for the interaction of the
implant with the recipient tissues, allows to fully compensate for the insufficiency of the soft tissue component of the face;
- fixing structures with a shape memory effect are easy to use, do not require significant time costs and provide stable fixation of
the endoprosthesis with bone structures.
Key words: implants, porous titanium nickelide, total defects of the zygomatic bone and arch 
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Резюме. Цели исследования – повысить эффективность тотального замещения скуловой кости и дуги путем разработки
новой медицинской технологии с использованием материалов с памятью формы.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – технологии с использованием материалов с памятью
формы. Метод исследования – разработка эндопротеза скуловой кости и дуги.
Результаты исследования и их анализ. Анализ результатов исследования показал: 
- применение эндопротезов, изготовленных из пористого никелида титана в соответствии с анатомическими особенно-
стями пораженного органа, дает возможность полноценно восстанавливать утраченные анатомо-функциональные воз-
можности лицевого черепа;
- покрытие каркаса эндопротеза текстильным никелидом титана, помимо улучшения условий для взаимодействия имплан-
тата с реципиентными тканями, позволяет в полной мере компенсировать недостаточность мягкотканого компонента лица;
- фиксирующие конструкции с эффектом памяти формы – просты в применении, не требуют значительных временны́х
затрат и обеспечивают стабильную фиксацию эндопротеза с костными структурами.
Ключевые слова: имплантаты, пористый никелид титана, тотальные дефекты скуловой кости и дуги 
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