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окклюзионной повязки при открытом пневмо
тораксе. 

Для наложения асептических повязок целе
сообразно включение в состав ИМО двух бин
тов. Эти бинты могут также использоваться для 
фиксации средств иммобилизации.

В качестве обезболивающего препарата 
пред почтение следует отдавать ненаркотическим 
аналь гетикам (например – трамадол), что значи
тельно упрощает порядок обращения с данным 
средством ИМО без снижения его эффективно
сти. Дискуссионной остается форма выпуска дан
ной группы препаратов при их использовании  
в качестве ИМО. Парентеральная форма введе
ния, безусловно, более эффективна. Однако опре
деленные трудности промышленного производст
ва средства введения препарата позволяют рас

сматривать в качестве альтернативного варианта 
сублигвальную форму применения препарата.

В качестве дополнительных средств ИМО, 
применяемых для профилактики инфекционных 
осложнений, целесообразно использовать анти
биотик широкого спектра действия и средство 
для обеззараживания воды.

Таким образом, для эффективного оказания 
первой помощи ИМО военнослужащего должно 
включать:

– средства остановки кровотечения (турни
кет, гемостатический препарат на основе хито
зана, ППИ, бинт);

– обезболивающее ненаркотическое средст
во (с парентеральным или сублингвальным спо
собом введения);

– антибиотик широкого спектра действия. 
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Сохранение и укрепление физического  
и психического здоровья подростков, под

лежащих призыву на военную службу, является 
важным условием национальной безопасности, 
что обусловливает оборонное, социально-эконо
мическое и медицинское значение проблемы. 

По данным ВОЗ, доминирующую позицию  
в структуре подростковой смертности занимают 
внешние причины смерти. Резерв в снижении 
смертности подросткового населения заключа
ется в целенаправленном воздействии на ее 
предотвратимые причины. Для разработки мер  
по преодолению негативных последствий нуж
на своевременная и достоверная информация 
о масштабах и тенденциях явления.

Цель исследования – изучение структуры 
причин насильственной смерти лиц допризывно
го возраста в г.Минске за 2008–2012 гг.

Материалом для исследования послужили 
данные журналов регистрации умерших, заклю
чения экспертов, результаты судебно-химическо
го исследования отделов общих экспертиз № 1, 
2, 3 Главного управления Государственной служ

бы медицинских судебных экспертиз по г. Мин
ску за 2008–2012 гг. Данные обрабатывались 
стандартным пакетом статистических программ 
Microsoft Excel 2010. Метод исследования – ста
тистико-аналитический.

Результаты. За период 2008–2012 гг. в Мин
ске произведено 31443 судебно-медицинских 
вскрытия, из них зарегистрировано 247 слу
чаев аутопсий детей и подростков в возрасте  
до 18 лет (0,79% от общего числа аутопсий). Сре
ди них количество наблюдений насильственной 
смерти составило 132 (53,44%), где на долю лиц 
в возрасте 15–17 лет пришлось 27,27% (n = 36) 
смертельных исходов.

В 2008 г. и 2009 г. было зарегистрирова
но по 6 случаев насильственной смерти лиц 
допризывного возраста. В последующие годы 
отмечается некоторая тенденция к росту чис-
ла смертельных исходов: в 2010 г. и 2011 г. 
по 10 случаев. В 2012 г. число случаев снизи
лось до 4.

Полученные данные о причинах смерти и воз
расте погибших представлены в таблице 1.



42 

Организация медицинского обеспечения войск Материалы научно-практической конференции...

Таблица 1. Число лиц допризывного возраста, погибших насильственной смертью в Минске в 2008–2012 гг.

№ Причина смерти
Возраст Всего

15 лет 16 лет 17 лет Количество случаев %
1 Повешение 1 1 6 (1*) 8 22,22
2 Падение с высоты – 1* 5 (1*) 6 16,67
3 Автомобильная травма – – 4 (1*) 4 11,11
4 Утопление 1 – 3 (1*) 4 11,11
5 Колото-резаные ранения – 1* 2 3 8,33
6 Железнодорожная травма – 1 1* 2 5,56
7 Повреждение тупым предметом – – 2 2 5,56
8 Взрывная травма – – 1 1 2,78
9 Мотоциклетная травма – 1 – 1 2,78
10 Общее переохлаждение – – 1 1 2,78
11 Огнестрельное ранение – 1 – 1 2,78
12 Ожоговая болезнь – 1 – 1 2,78
13 Отравление баклофеном – 1 – 1 2,78
14 Отравление угарным газом – 1 – 1 2,78
Итого Количество случаев 2 9 25 36 –

% 5,56 25,00 69,44 – 100

* – количество случаев обнаружения в крови погибших этилового спирта.

Наибольшее число случаев отмечалось в воз
расте 17 лет (25 наблюдений, 69,44%); средний 
возраст всех погибших составил 16,64 года. По 
данным литературы, возрастной подъем смер
тельных исходов от внешних причин объясняет
ся особенностями психосоциального развития 
юношей – нарастанием внутренней борьбы меж
ду стремлением к независимости, свободе от от
ветственности и осознанием своего взросления. 
Данный конфликт приводит не только к жизненно
опасной активности, но и к экспериментам с пси
хоактивными веществами, мыслям о суициде.

Таким образом, чаще всего лица допризыв
ного возраста погибали от повешения, второй 
по важности причиной явилось падение с высо

ты, далее следуют автомобильная травма и уто
пление. Реже отмечались другие причины. При 
проведении судебно-химического исследова
ния крови погибших этиловый спирт обнаружен  
в 7 случаях, что составило 19,44% всех смер
тельных исходов; степень опьянения соответство
вала средней (5 наблюдений) либо легкой (2 на
блюдения) у живых лиц.

Результаты анализа причин насильственной 
смерти юношей  в возрасте 15–17 лет указыва
ют на высокий уровень ее предотвратимости. 
Профилактические мероприятия с осуществле
нием комплексных мер государственного, об
щественного и медицинского характера должны 
проводиться с учетом основных причин смерти.
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Служба медицины катастроф Министер
ства обороны Российской Федерации 

(далее - Служба МК МО РФ) предназначена для 
предупреждения и ликвидации медико-санитар-
ных последствий чрезвычайных ситуаций (да
лее - ЧС), оказания экстренной медицинской 
помощи пострадавшему личному составу воин

ских частей и лицам гражданского персонала 
Вооруженных Сил, населению военных городков 
и близкорасположенных населенных пунктов, по
падающих в зону ЧС и осуществления медицин
ской эвакуации.

В соответствии с Положением о Службе МК 
МО РФ на базе медицинских воинских лечеб


