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К боевой хирургической патологии относят
ся огнестрельные и неогнестрельные травмы, 
поражения различными видами оружия массо
вого поражения, которые определяются как бое
вая хирургическая травма, а также заболевания 
хирургического профиля (острые заболевания 
органов животы, острые гнойно-инфекционные 
заболевания и др.). 

Лечение хирургических заболеваний в бое
вой обстановке имеет особенности медико-так
тического характера. В военно-полевой хирургии 
диагноз огнестрельной травмы состоит из трех 
частей. Первая – морфологическая характерис- 
тика травмы, описывающая её тяжесть, характер 
и локализацию. Вторая – характеристика жиз  не-
угрожающих последствий травмы. Третья – клини
ческая характеристика тяжести состояния ране
ного: травматический шок, острая дыхательная 
недостаточность, травматическая кома или тер
минальное состояние. 

Хирургической обработкой раны называется 
вмешательство (операция), направленное на уда
ление нежизнеспособных тканей, предупрежде
ние либо лечение гнойно-инфекционных ослож
нений и создание благоприятных условий для 
заживления раны. Первичная хирургическая об
работка – оперативное вмешательство, направ
ленно на удаление нежизнеспособных тканей, 
предупреждение осложнений и создание благо
приятных условий для заживления раны. Вторич
ная хирургическая обработка раны – оператив
ное вмешательство, направленное на лечение 
развившихся в ране инфекционных осложнений. 
При выявлении на перевязке вторичного некро

за тканей выполняется повторная хирургическая 
обработка раны. 

В зависимости от обработки раны выделяют 
повторную хирургическую обработку раны по 
первичным и вторичным показаниям. При ока
зании хирургической помощи раненым с минно-
взрывными ранениями и взрывными травмами 
учитывается множественный, сочетанный и ком
бинированный характер поражения. В соответ-
ствии с этим выделяются три основных принци
па хирургической помощи. Первый принцип – по
системная оценка тяжести состояний раненого 
и ранняя активная диагностика повреждений. 
Основная задача диагностического процесса 
при минно-взрывной травме – выявить веду
щее звено патогенеза и ведущее повреждение. 
Второй принцип – рациональная интенсивная 
терапия. Интенсивная терапия приобретает ра
циональный характер, когда направлена на ве
дущее звено патогенеза травмы: кровопотерю, 
ушиб головного мозга, ушиб сердца, ушиб лег
ких, травматический эндотоксикоз либо на их со
четание. Третий принцип – рациональные сроки, 
очередность и последовательность выполне
ния оперативных вмешательств при сочетанном 
характере минно-взрывного ранения и взрыв
ной травмы. 

Сроки и последовательность выполнения 
оперативных вмешательств на различных облас
тях тела определяются основными положениями 
военно-полевой хирургии. В первую очередь 
выполняются неотложные оперативные вмеша
тельства, во вторую – срочные операции, в тре
тью – отсроченные операции.
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Проанализированы способы борьбы с про
тивником в оборонительном бою. Обоб-

щены варианты медицинского обеспечения во
инских формирований, предложены способы 
действий подразделений медицинской службы 
в сложных физико-географических условиях.

Медицинское обеспечение воинских форми
рований в северных районах будет осуществ
ляться на широком фронте при обороне жиз

ненно важных районов (крупных населенных 
пунктов, районов добычи полезных ископаемых, 
морских терминалов, и т. д.). Также следует 
учитывать необходимость обеспечения патру
лей и разведывательных подразделений, выпол
няющих задачи на труднодоступных участках.

В первую очередь необходимо учесть воз
можность нанесения противником упреждаю
щего первого массированного удара по пунктам 
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постоянной дисклокации частей появления са
нитарных потерь. С началом боевых действий, 
наиболее сложным будет медицинское обес
печение воинских формирований в противоде
сантной обороне городов и портов. При возник
новении возможности прорыва экспедиционных 
сил противника к жизненно важным объектам, 
обороняющиеся воинские формирования на
ших войск, вероятнее всего перейдут к ведению 
маневренной обороны. Сложностью медицин
ского обеспечения боевых действий войск здесь 
будет необходимость эвакуировать раненых из 
маневрирующих подразделений. 

Особенностью района обороны будет также 
минимальный объем инженерных работ по его 
оборудованию. Это будет способствовать воз
никновению санитарных потерь. 

Исходя из этого, наиболее целесообразными 
способами действий подразделений медицин
ской службы будут следующие способы.

Первый – медицинское обеспечение воин
ских формирований, занимающих два района  
и расположенных в пределах доступного направ
ления. Особенностью здесь будет обеспече
ние ведущего бой подразделения, находяще
гося в первом эшелоне, с последующим манев
ром от одного объекта ко второму.

Второй – медицинское обеспечение забла
говременно занявших и удерживающих район 
воинских формирований. Особенностями обес
печения будет эвакуация раненых из подразде
лений, проводящих контратаки во фланг и тыл 
противника, а также обеспечение формирова
ний, находящихся в засаде.

Третий – медицинское обеспечение форми
рований, обороняющих район вдоль доступного 
направления, а также подразделений народного 
ополчения, действующих на флангах.

Следует учитывать, что наиболее важным бу
дет управление медицинским обеспечением боя.
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В настоящее время дорожно-транспортные 
происшествия (ДТП) – серьезная меди

ко-социальная проблема современного обще-
ства. Интегральным показателем тяжести меди-
цинских последствий ДТП служит индекс тяже- 
сти (ИТ) – число погибших на 100 пострадав
ших (сумму погибших и травмированных). Вме
сте с тем, в доступной литературе данных по ди
намике ИТ ДТП в Республике Беларусь (РБ) мы 
не встретили.

Цель. Провести сравнительный анализ меди
цинских последствий ДТП в областях и областных 
центрах РБ. 

Материал и методы. Проведена оценка дан
ных по дорожно-транспортному травматизму в об
ластях и областных центрах РБ в период с 2007 
по 2012 гг. с помощью пакета прикладных про
грамм «STATISTICA», ver. 6. Дизайн исследования: 
ретроспективное, одномоментное, пассивное. 

Результаты и обсуждение. При динами
ческой оценке шестилетней динамики ИТ ДТП  
по республике установлено достоверное волно
образное изменение его медианы в 1,23 ра- 
за с максимальным значением в 2009 г.  
(χ2 = 14,95238; p < 0,01057; Friedman ANOVA  
χ2-test). При этом отмечен стабильный уровень 
ИТ ДТП в областях республики – 0,174 [0,172; 
0,175] ед. с недостоверными колебаниями зна
чения от 7 до 17%. Также установлен стабиль
ный показатель ИТ ДТП в областных центрах  
и г. Минске на уровне 0,075 [0,065; 0,079] ед., 
колебания которого составили 13–18%. При этом 
анализ ИТ ДТП по областям республики в дина
мике позволил установить высокодостоверное 
превышение его значения по сравнению с пока
зателем в областных центрах в анализируемом 
периоде в 2,39 раза (H = 7,410256; p = 0,0065; 
KruskalWallis ANOVA test).


