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Актуальность. Травма как физическое 
повреждение или ранение живых 

тканей, вызванное внешним воздействием, 
занимает 6-е место в мире среди причин ле-
тальности. Смертность от таких травм в два 
раза выше у мужчин, нежели у женщин. 

Особое место отводится травмам, полу-
ченным вследствие применения нелетально-
го кинетического оружия (далее – НКО) – это 
особый вид ранений, требующий единых ал-
горитмов ведения пострадавших. Однако 
до настоящего времени в специальной лите-
ратуре не представлен детальный анализ про-
блемы оценки степени тяжести вреда здоро-
вью пострадавших в результате ранений 
из НКО что и предопределило цель нашего 
исследования.

Цель. Охарактеризовать степень и виды 
последствий для здоровья человека при ра-
нениях выстрелами из нелетального кинети-
ческого оружия (травматического оружия).

Материалы и методы. Выполнено ис-
следование методом документального на-
блюдения. Материалами для исследования 
явились 79 медицинских карт (ф-003/у), за-
полненных на пострадавших от выстрелов  
из нелетального кинетического оружия (НКО) 

и получавших медицинскую помощь в ФГБУЗ 
ЦМСЧ № 58 ФМБА России и ГБУЗ АО «Архан-
гельская областная клиническая больница 
за период 2009–2020 годы. 

Результаты. В отношении характеристи-
ки повреждений при огнестрельной травме 
необходимо отметить, что зачастую такие 
травмы сопровождаются очень стремитель-
ным наступлением смерти, как правило в те-
чении 15–30 минут. 

При огнестрельных ранениях отмечается, 
что пострадавшими зачастую являются муж-
чины (около 95% случаев).

В возрастной градации пострадавших 
при огнестрельных ранах ученые распреде-
ляют по следующим группам в сторону уве-
личения: до 19 лет; 60–69 лет; 30–39 лет; 
40–49 лет; 50–59 лет; 20–29 лет. В большин-
стве случаев повреждения являются пулевы-
ми, реже дробовыми. При этом как правило 
все пострадавшие умирают непосредствен-
но на месте происшествия.

Современные пули, выпущенные из НКО, 
также способны наносить серьезные трав-
мы, которые порой приводят к смертельным 
случаям. В медицинской литературе встреча-
ются клинические наблюдения случаев при-
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чинения таким оружием тяжелых черепно-
мозговых травм с летальным исходом.

В Архангельской области за последнее 
время был всего лишь один такой смертель-
ный случай вследствие применения НКО, ко-
торый был зафиксирован в декабре 2021 года. 
При этом смерть наступила не в момент 
причинения вреда, а уже после недели лече-
ния 49-летнего пострадавшего в стационаре 
вследствие повреждения головного мозга.

Таким образом, необходимо отметить, что 
при применении НКО все же, как правило, 
фиксируется причинение вреда здоровью раз-
личной степени тяжести без летального исхода.

К тяжкому вреду здоровья приводят ране-
ния, причинившие повреждения внутренних 
органов, переломы костей скелета или на-
рушения функции органов, которые, в свою 
очередь, повлекли утрату или снижение тру-
доспособности. К вреду здоровья средней 
степени тяжести приводят преимущественно 
ушибы внутренних органов. Раневой дефект 
кожи и подкожной клетчатки, ушиб подлежа-
щих мышц причиняют легкий вред здоровью. 

В нашем исследовании по степени тяже- 
сти, пострадавшие распределились следую-
щим образом: легкий вред здоровью – 51 по-
страдавший, средний и тяжкий вред распре-
делен поровну – по 14 пострадавших. Ране-
ния из НКО относятся к особому виду травм, 
а именно к преднамеренной среднескорост-
ной травме. 

Суммарно 79 пострадавшим (77 муж-
чин и 2 женщины), со средним возрастом  
33.3 года, вследствие применения НКО на-
несено 163 пулевых ранения. Зачастую сре-
ди полученных травм отмечаются поврежде-
ния наружных половых органов, в частности 
32 (19,6%) из них нанесено в область гипога-
стрия, паховую область и в наружные поло-
вые органы; 2 пулевых ранения (6,3%) нане-
сены в область мошонки.  

Пострадавшим в г. Архангельск нанесено 
более 137 огнестрельных ранений резино-
выми пулями преимущественно из пистолета 
ИЖ-79-9ТМ («Макарыч»). Пациент госпитали-
зируется в 76,1%, продолжительность стацио-

нарного лечения варьировала от 5 до 19 су-
ток и в среднем составила 12 койко-дней. 
Летальные исходы не зарегистрированы.

Группа пострадавших была стратифици-
рована следующим образом.

1. По количеству и локализации ран: 
– одиночное ранение получили 58,2% по-

страдавших;
– множественные и сочетанные ранения 

отмечены у 41,8% пострадавших. 
Количество ранений у одного пострадав-

шего варьировало от 2 до 8. 
2. По характеру ранения распределены 

следующим образом: 
– выстрелы в упор и с близкого расстоя-

ния составили 21,6%;
– слепые раневые каналы длиной 2– 

10 см – 92,7%;
– сквозные раны – 2,2% (ранения ушной 

раковины, мошонки и предплечья); 
– касательные раны (при ранении раз-

личных частей тела) – 5,1%;
– переломы костей – 17,9%, в том числе 

мозговой и лицевой части черепа – 41,7%; 
ребер и грудины – 25,0%; остистых отростков 
грудных позвонков – 16,7%; фаланги пальца  
и локтевой кости – 6,7%. 

Всем пострадавшим выполнено хирур-
гическое пособие по поводу огнестрельно-
го дефекта мягких тканей. Пострадавшим  
с тяжким вредом здоровью проведено хи-
рургическое лечение, выполнены полостные 
операции. 

При торакальных операциях проведены 
атипичная резекция и шов раны легкого, 
шов раны перикарда и диафрагмы, удале-
ние пули и гемоторакса. При абдоминальных 
операциях путем лапароскопии и видеолапа-
роскопии осуществлены гемостаз, шов ран 
подвздошной кишки и большого сальника. 
Также при тяжком вреде здоровья прове-
дены: металлоостеосинтез костей лицевого 
скелета, перевязка верхней щитовидной ар-
терии в глубокой ране, орхэктомия.

Пострадавшим с вредом здоровья сред-
ней степени оказаны различные варианты 
медицинских пособий: санационные бронхо-
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фиброскопии, видеолапароскопии, удаление 
крови из брюшной полости и эндоскопиче-
ский гемостаз, гипсовая иммобилизация сег-
ментов конечности. 

Лечение ушибов сердца и плечевого 
нервного сплетения проведено согласно кар-
диологическим и неврологическим клиниче-
ским рекомендациям.

Выводы. Полученные нами результаты 
по половой, возрастной структуре постра-
давших, преобладанию легкой степени тя-
жести вреда здоровью сопоставимы с ранее 
опубликованными данными. В нашем иссле-
довании и в публикациях других авторов так-
же преобладают слепые раневые каналы.

Полученные данные свидетельствуют  
о том, что в Архангельске преобладают ра-
нения груди с причинением легкого и сред-
него вреда здоровью. Ранения живота, таза 
и наружных половых органов в 40% случаев 
причиняют тяжкий и средний вред здоровью. 
Огнестрельные раны головы и шеи в 58,8% 
приводят к среднему и тяжкому вреду здоровья. 

Полученные результаты по ряду позиций 
имеют отличия с ранее опубликованными 
данными, а значит, необходимы дальнейшее 
накопление и анализ материалов для дока-
зательной оценки вреда здоровью в зависи-
мости от локализации и патоморфологии по-
вреждений из НКО.
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Relevance. The relevance of tactical me-
dicine (TM) is primarily due to the new 

nature of warfare, i.e., «secentric» and «hybrid» 
wars of our time.

Pulpose of the study of our work was to con-
sider the main stages of TM development 
in the Republic of Belarus.

Materials and methods. The term «tactical 
medicine» has been used in our country since 
the beginning of the last decade. This area  
of combat training was developed by enthusi-
asts from among the medical workers of the spe- 
cial forces units, as well as the» Center for 
Special Training «(CSP) of the BFSO «Dynamo».  


