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Введение. Огнестрельное оружие ограниченного поражения (ОООП) предназначено для 

поражения живой цели без причинения смерти человеку. Несмотря на то что данное оружие 

разрабатывалось для сотрудников силовых ведомств в настоящее время все чаще применяется 

как оружие нападения. В результате врачи, работающие в системе гражданского 

здравоохранения, вынуждены оказывать медицинскую помощь этой категории пострадавших. 

Цель. Дать медико-демографическую характеристику пострадавшим от ОООП в Арктической 

зоне Архангельской области. 

Материалы и методы. Выполнено медико-статистическое исследование 248 медицинских 

карт, пострадавших от ОООП за период с 2005-2022 годы в Арктической зоне Архангельской 

области. В зависимости от состояния на момент получения ранения пострадавшие 

распределены на три группы.   

Результаты и их обсуждение. Изучены пути маршрутизации пострадавших в зависимости от 

состояния, которое оценивалось как удовлетворительное, средней степени тяжести, тяжелое. 

Установлено, что основную массу огнестрельных ранений мирного времени составляют 

ранения от ОООП - 81,6%. Вследствие трудностей с определением пути следования, 8,1% 

пациентов были вынуждены снова лечь в стационар и перенести хирургическое 

вмешательство из-за возникновения инфекционных осложнений. Выявлены проблемные пути 

маршрутизации и варианты развития осложнений в зависимости от дефектов организации 

оказания медицинской помощи.  

Заключение. Имеется насущная необходимость разработки и утверждения установленным 

порядком региональной схемы маршрутизации пострадавших с ранениями от ОООП, с учетом 

особенностей субъекта России с низкой плотностью проживающего населения. 

 

Ключевые слова: огнестрельное оружие ограниченного поражения (ОООП), маршрутизация 

пострадавших, оказание медицинской помощи, Арктическая зона. 
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Introduction. Non-lethal weapons (NLW) are designed to hit a live target without causing death to 

a person. Despite the fact that these weapons were developed for law enforcement officers, they are 

now increasingly being used as assault weapons. As a result, doctors working in the civilian health 

care system have to provide medical care to this category of victims 

Objective. To give a medical and demographic characterization of the victims of NLW in the Arctic 

zone of the Arkhangelsk region 

Materials and Methods. A medico-statistical study of 248 medical records of the victims of NLW 

during the period from 2005-2022 in the Arctic zone of the Arkhangelsk region was performed. 

Depending on the condition at the time of injury, the victims were categorized into three groups.  The 

ways of routing the injured depending on the condition, which was assessed as satisfactory, moderate, 

and severe, were studied. 

Results and their discussion. It was found that the bulk of gunshot wounds in peacetime are wounds 

from NLW - 81.6%. Due to the difficulties in determining the path of routing, 8.1% of patients had 

to be hospitalized again and underwent surgical intervention due to the occurrence of infectious 

complications. Problematic routing paths and variants of complications development depending on 

defects in the organization of medical care provision were revealed.  

Conclusions. The availability of a simple and reliable routing scheme for such wounds will allow 

timely identification of victims in need of specialized treatment, avoid overdiagnosis and repeated 

hospitalizations. 

 

Key words: non-lethal weapons (NLW), routing of victims, medical care, Arctic zone 

 

Введение. Интенсивное развитие нашего общества привело к появлению новых видов 

вооружения, включая огнестрельное оружие ограниченного поражения, которое приобрело 

свою популярность у гражданского населения [1, 2]. На сегодняшний день проблема оказания 

медицинской помощи все чаще отображается в публикациях различных исследовательских 

центров РФ [3,4]. По данным, опубликованным в Информационном вестнике Научного центра 

хирургии РАМН (1995), число огнестрельных ранений в клинике НИИ скорой помощи им. 

Н.В. Склифосовского (Москва) за предшествовавшие 6 лет возросло в 10 раз. Отношение 

колото-резаных и огнестрельных ран в Кавказском регионе составляет 17:1 [5]. Огнестрельное 

оружие ограниченного поражения (ОООП) относится к гражданскому оружию и не 

предназначено для причинения смерти человеку [6]. Данное оружие получило широкое 

распространение среди гражданских лиц [1] и все чаще стало применятся не с целю 
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самообороны, а для нападения [7]. В здравоохранении Российской Федерации возникла новая 

хирургическая реалия – огнестрельные ранения в гражданском секторе. Основополагающим в 

оказании медицинской помощи является грамотная маршрутизация пострадавших, которая 

позволит приблизить необходимую помощь в должном объеме в кратчайшие сроки, а также 

исключить избыточную диагностику и необоснованные госпитализации [8,9].  

Арктическая зона Архангельской области имеет площадь в 222926 кв. км. и по 

состоянию на 01.01.2024 г. на её территории проживает 640 тысяч человек. Для неё 

характерны низкая плотность населения, сложные климатическими особенностями (холод, 

длительный снежный покров, сильные ветра), удаленность ряда населенных пунктов от центра 

и отсутствием с ними сообщения в период ледостава и ледохода (до 5-6 месяцев в году). И как 

следствие, доступность медицинской помощи для её жителей остается достаточно сложной, 

что является дополнительным фактором риска развития негативных событий, включая 

проблемы по лечению острых и хронических заболеваний и травм [10,11]. 

Разработка региональной схемы маршрутизации позволит сократить сроки 

стационарного лечения, за счет своевременной диагностики скрытых повреждений, 

проведения медицинской сортировки, пострадавших на группы в зависимости от нуждаемости 

в динамическом наблюдении, амбулаторном или стационарном лечении [12,13,14]. Таким 

образом, представляется целесообразным изучение существующих путей маршрутизации 

пострадавших на примере Арктической зоны Архангельской области.  

Цель. Дать медико-демографическую характеристику пострадавшим от ОООП в 

Арктической зоне Архангельской области. 

Материалы и методы. Выполнено медико-статистическое исследование по типу 

документального наблюдения, материалом которого явились записи из 248 медицинских карт 

пациентов, получивших медицинскую помощь при ранениях от ОООП в 2005-2022 годах. База 

исследования включала в себя медицинские организации, расположенные в городах и районах 

Арктической зоны Архангельской области (население с Ненецким автономным округом на 

01.01.2023 – 619 963 чел., площадь – 408 497, 83 км2) [11]. 

Результаты. По материалам травмоцентра I уровня, расположенного на базе 

Архангельской областной клинической больницы, в период с 2012-2022 годы 

госпитализированы по поводу открытых повреждений 347 пострадавших, имевших 657 ран 

различных анатомических областей. Пострадавших с колото-резаными ранами было 180 

(51,9%), с огнестрельными ранами – 87 (25,0%), ушибленными – 69 (19,9%), укушенными – 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 4 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 4 

ISSN 2312-2935 

 

509 
 

11 (3,2%). Среди 87 пострадавших с огнестрельными ранами – 71 (81,6%) был ранен из ОООП. 

За десятилетний период пострадавшие от выстрелов из ОООП составили 20,5% от общего 

числа пострадавших с открытыми повреждениями, госпитализированными в травмоцентр I 

уровня. 

При изучении огнестрельных ранений из ОООП в исследуемую группу были включены 

248 пострадавших, в том числе 235 (94,8%) мужчин и 13 (5,2%) женщин. Объем медико-

санитарных последствий ранений из огнестрельного оружия ограниченного поражения 

обусловлен обстоятельствами получения травмы, локализацией (большинство (57,7%) 

ранений нанесено в области головы, груди и живота) и количеством ранений (37,9% 

пострадавших имели от 2 до 9 ранений), нанесенных одновременно в разные анатомические 

области тела.  

 Кратность ранений, полученных от ОООП, зачастую приводит к одновременному 

повреждению нескольких анатомических областей тела, что требует привлечения для 

консультации или лечения врачей-хирургов различных специальностей. Соответственно, 

важной задачей здравоохранения является разработка таких схем маршрутизации пациентов, 

которые, с одной стороны, учитывали бы особенности группы пострадавших, с другой – 

транспортную доступность медицинских организаций (особенно актуально в Арктической 

зоне страны, для которой характерен дисперсно-очаговый тип расселения граждан). На 

рисунке 1 представлена актуальная (на 2024 г.) схема маршрутизации пострадавших от 

действия ОООП в Арктической зоне Архангельской области.  

Маршрутизация пострадавших от действия ОООП определяется тяжестью состояния 

здоровья после нападения. 

На момент инцидента в удовлетворительном состоянии находились 165 (66,5%) 

пострадавших от действия ОООП. Из них 11 человек (6,8%) обратились в кабинеты 

неотложной травматологии и ортопедии или кабинеты (отделения) неотложной помощи при 

медицинских организациях первого уровня; все они получили клинический осмотр и 

рентгеновское исследование поврежденной анатомической части тела. Пять пострадавших 

завершили лечение на амбулаторном этапе; шесть - были госпитализированы в травмоцентр 

первого уровня - ГБУЗ АО «Архангельская областная клиническая больница». 

Транспортировка последних осуществлена бригадой скорой медицинской помощи. Двое 

пострадавших (1,4%) обратились в отделения неотложной помощи иных медицинских 

организаций первичного звена, откуда бригадой скорой медицинской помощи (БСкМП) были  
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Рисунок 1. Пути маршрутизации пострадавших от огнестрельного оружия ограниченного 

поражения на примере Арктической зоны Архангельской области 

 

доставлены в приемное отделение травмоцентров Арктической зоны Архангельской области. 

Большинство (74 человека, 44,9%) граждан, находившиеся в удовлетворительном состоянии в 

момент инцидента, обратились за скорой медицинской помощью сразу после происшествия 

или спустя некоторое время, и также были доставлены в приемное отделение травмоцентров. 
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Оставшиеся 77 (46,9%) пострадавших обратились в приемное отделение самостоятельно, где 

им была оказана скорая медицинская помощь в стационарных условиях или они были 

госпитализированы в профильные отделения. Каждому двадцатому пострадавшему (8 

человек, 4,8%), после госпитализации потребовалось лечение в травмоцентре 1 или 2 уровня, 

что повлекло за собой дополнительное привлечение средств медицинской эвакуации. 

В результате применения ОООП 73 человека (29,4%) находились в состоянии средней 

степени тяжести. Из них 13 (17,8%) самостоятельно прибыли в приемные отделения 

травмоцентров, где им была оказана неотложная медицинская помощь или они были 

госпитализированы в профильные отделения стационара. Большинство (58 человек, 79,5%) 

пострадавших от действия ОООП были транспортированы с места происшествия БСкМП; в 

одном случае потребовалась помощь санитарной авиации для эвакуации пациента из ГБУЗ 

НАО «Ненецкой окружной больницы им. Р.И. Батмановой». По одному человеку (1,4%) 

обратились за помощью в кабинет неотложной травматологии и ортопедии ГБУЗ АО 

«Архангельская городская клиническая поликлиника № 1» и кабинет неотложной помощи при 

поликлиническом отделении ГБУЗ АО «Архангельская городская клиническая больница № 

7»; оба были госпитализированы в травмоцентр первого уровня. В группе пострадавших со 

средней степенью тяжести в восьми случаях (11,0%) были зафиксированы переводы между 

травмоцентрами различных уровней. 

После происшествия 10 пострадавших (4,0%) находились в тяжелом состоянии. Их 

всех доставили в приемные отделения травмоцентров третьего и второго уровней БСкМП, что 

впоследствии привело к ухудшению их состояния. Трое из них впоследствии были переведены 

в травмоцентр первого уровня.  

В данных учреждениях пациентам предоставляется неотложная помощь, включая 

первичную медико-санитарную специализированную помощь, при наличии соответствующих 

специалистов. Большинство пациентов, находившихся в удовлетворительном состоянии после 

нападения, оканчивают свое лечение в травмопункте.  

Были зафиксированы отдельные случаи обращения пострадавших в стационары. Из 90 

обратившихся, 23 были отпущены для продолжения лечения амбулаторно, в то время 

как 67 были госпитализированы для получения необходимой медицинской помощи в 

условиях стационара. Так, спустя 24 часа и более после происшествия 20 человек (8,1% всех 

случаев) поступили в стационары с резвившимися осложнениями ранений из ОООП. 

Скорая медицинская помощь была оказана 142 пострадавшим. 
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Все вызовы бригад скорой помощи завершались медицинской эвакуацией в 

травмоцентр 1 уровня, базирующийся в ГБУЗ АО «Архангельская областная клиническая 

больница». Из доставленных в приемный покой 86 человек были госпитализированы, 19 

переведены из медицинских учреждений более низкого уровня, и в одном случае была 

использована санитарная авиация для медицинской эвакуации.  

Обсуждение. Многие граждане, находящиеся в удовлетворительном состоянии после 

ранения из ОООП, могут не обратиться за медицинской помощью вовсе, либо обратиться за 

медицинской помощью спустя часы или дни в остром периоде травматической болезни 

(преимущественно в результате развития осложнений, в том числе болевого синдрома, 

нарушения функции органов и систем, гипертермии, продолжающегося кровотечения, 

нагноения раны и проч.).    

Существует значительный риск развития осложнений у пациентов с ранениями из 

ОООП после их выписки из травмопункта. Такие пациенты могут нуждаться в экстренной 

госпитализации из-за гнойно-септических осложнений, вызванных наличием инородных тел. 

Таким образом, к огнестрельным ранениям мирного времени относятся ранения, 

полученные в результате выстрелов из огнестрельного оружия ограниченного поражения, 

которые составляют 81,6% от общего числа огнестрельных ран мирного времени. Вследствие 

трудностей с определением пути следования, 8,1% пациентов были вынуждены снова лечь в 

стационар и перенести хирургическое вмешательство из-за возникновения инфекционных 

осложнений. 

Заключение. Дефекты в диагностике и лечении часто возникают из-за отсутствия 

утвержденных клинических рекомендаций и протоколов лечения для этой категории 

пострадавших, а также из-за недостаточно четко определенной схемы маршрутизации таких 

пациентов в регионе. Существует несколько вариантов маршрутизации, пострадавших от 

ОООП: самостоятельное обращение, медицинская эвакуация БСкМП, перевод из другой 

медицинской организации. Имеется насущная необходимость разработки и утверждения 

установленным порядком региональной схемы маршрутизации пациентов с ранениями из 

ОООП, с учетом особенностей субъекта России с низкой плотностью проживающего 

населения. 
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