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ОБОСНОВАНИЕ РЕКОМЕНДАЦИЙ ПО СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ С ТРАВМАТИЧЕСКИМ 

ШОКОМ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ В АРКТИЧЕСКОЙ ЗОНЕ
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В результате ретроспективного когортного продольного исследования, выполненного в рамках анализа медицинской 
помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях с травматическим шоком на догоспитальном этапе в Арктической 
зоне Российской Федерации, установлены особенности эпидемиологии, структуры, механогенеза повреждений и объе-
ма медицинской помощи травмированным. Выявлены диагностические и лечебные дефекты при оказании экстренной 
медицинской помощи пострадавшим. В представленной публикации предложены рекомендации, направленные на со-
вершенствование оказания медицинской помощи пострадавшим с травматическим шоком на догоспитальном этапе в 
экстремальных природно-климатических условиях Арктики.
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Retrospective cohort longitudinal study, conducted as part of the analysis of medical assistance to victims by emergencies 
with traumatic shock at the prehospital stage in the Arctic region of the Russian Federation, has determined features of 
epidemiology, structure, methanogenesis of injuries and the volume of medical care for the affected. It identified diagnostic 
and treatment defects in providing emergency medical assistance to victims. The publication proposes recommendations, 
aimed at improving health care for the injured with traumatic shock at the prehospital stage in the extreme natural and 
climatic conditions of the Arctic.
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В настоящее время шокогенная травма про-
должает оставаться фундаментальной про-
блемой медицины катастроф как в условиях 
повседневной деятельности, так и при возник-
новении чрезвычайных ситуаций (ЧС) [1, 2]. На 
этапах оказания экстренной медицинской помо-
щи пострадавшим с шокогенной травмой дого-
спитальный период имеет важнейшее значение 
в определении исхода лечения травмированного 
[3]. Для сухопутных территорий Арктической 
зоны Российской Федерации (РФ) характерна 
малая плотность населения и недостаточно раз-
витая дорожная сеть, что является факторами, 
затрудняющими оказание экстренной медицин-
ской помощи пострадавшим на догоспитальном 
этапе [4]. При этом следует подчеркнуть, что 
приморские регионы Арктической зоны РФ 
имеют особое значение для обеспечения нацио-
нальных интересов РФ [5].

Выявление особенностей структуры, механо-
генеза повреждений и оказания медицинской 
помощи пострадавшим с шокогенной травмой 
в Арктической зоне позволяет обосновать ре-
комендации по совершенствованию системы 
ее оказания пострадавшим на догоспитальном 
этапе для улучшения исходов лечения.

Объектом настоящего исследования послу-
жили 140 пострадавших в возрасте 18 лет и 
старше с шокогенной травмой, полученной на 
приморских территориях Арктической зоны 
Архангельской области при дорожно-транс-
портных и иных происшествиях (кататравма, 
криминальная травма) и госпитализирован-
ных по срочным показаниям в ГБУЗ АО «Ар-
хангельская областная клиническая больница» 
(АОКБ), – травмоцентр I уровня.

Изучена эпидемиологическая характеристи-
ка шокогенной травмы, проанализированы ор-
ганизационные аспекты оказания медицинской 
помощи пострадавшим, структура шокогенной 
травмы, клиническая характеристика и объем 
медицинской помощи на догоспитальном этапе 
медицинской эвакуации, а также факторы шо-
когенной травмы, затрудняющие диагностику 
шока на догоспитальном этапе. 

Установлено, что среди шокогенных травм 
доминирующей является дорожно-транспорт-
ная (53,6 %). Число пострадавших с шокогенной 
травмой при дорожно-транспортных происше-
ствиях имеет выраженную динамику роста: с 
2002 г. в возрастной группе 20–29 лет произошло 
увеличение таких травм в 1,6 раза (p = 0,016), 

среди пострадавших в 4 раза больше мужчин, 
чем женщин (p < 0,001). Получили шокогенную 
травму в состоянии алкогольного опьянения 
36,4  % травмированных. Отмечается снижение 
в 3,2 раза удельного веса шокогенных травм, 
связанных с падением с высоты (p < 0,001) и 
возрастание в 2,1 раза криминальной травмы 
(p = 0,026). Частота шокогенных травм к концу 
недели увеличивается: в воскресенье их в 3,2 
раза больше, чем в понедельник (p < 0,001). Наи-
большее количество травм возникает после 16 
ч (63,4 ± 9,3  %), при этом установлена средней 
силы прямая корреляционная связь (r = + 0,69; 
p <0,001).

Медицинская помощь на догоспитальном эта-
пе пострадавшим с шокогенной травмой оказы-
вается в 77,2 % случаев линейными бригадами 
скорой медицинской помощи (СкМП), а в 22,8 % 
случаев – специализированными реанимаци-
онными бригадами СкМП. Специализирован-
ные бригады СкМП по сравнению с линейными 
в 1,5 раза чаще применяют обезболивающую 
терапию (p = 0,07), в 2,8 раза чаще использу-
ют наркотические анальгетики (p < 0,001), в 1,2 
раза чаще применяют инфузионные растворы 
(p = 0,04), в том числе более 1000 мл (p = 0,001). 

На догоспитальном этапе при оказании экс-
тренной медицинской помощи (ЭМП) шок не 
диагностирован у 41,4 % пострадавших. К фак-
торам, затрудняющим диагностику, относятся 
алкогольное опьянение: шок не диагностиру-
ется в 1,4 раза чаще, чем у лиц без опьянения 
(р=0,025); степень тяжести травмы: при 1-й сте-
пени тяжести травмы шок не диагностируется в 
2,1 раза чаще, чем при более тяжелых травмах 
(р=0,021); балл шокогенности: при низком балле 
шокогенности травмы шок не диагностируется 
в 1,4 раза чаще, чем при более высоких баллах 
(р=0,026), а также кататравма, изолированная 
травма и дорожная травма (ДТ) в черте города.

В рамках практических рекомендаций для 
эффективного оказания медицинской помо-
щи пострадавшим с шокогенной травмой на 
догоспитальном этапе с учетом частоты рас-
пределения политравм в течение дней неде-
ли и времени суток максимальное количество 
специализированных реанимационных бригад 
СкМП необходимо привлекать в вечернее вре-
мя после 16 ч и в выходные дни. 

Следует учитывать значимые объективные 
факторы риска, отрицательно влияющие на 
диагностику травматического шока на догоспи-
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тальном этапе: алкогольное опьянение постра-
давшего; изолированная травма; 1-я степень 
тяжести травмы (1-я степень тяжести, ком-
пенсированная по клинико-тактической клас-
сификации); тяжесть травмы по Ю. Н. Цибину 
≤  5,0 баллов; кататравма; дорожные травмы, 
полученные в черте города).

На догоспитальном этапе при выполнении 
инфузионно-трансфузионной терапии исполь-
зовать объем вводимых кристаллоидных рас-
творов не менее 1000 мл, а с целью обезболи-
вания применять наркотические анальгетики с 
внутривенным путем введения.

Для транспортировки пострадавших в ЧС в 
травмоцентр I уровня из муниципальных обра-
зований Архангельской области шире исполь-
зовать возможности санитарно-авиационной 
медицинской эвакуации. В лечебно-диагности-
ческом процессе активнее использовать воз-
можности территориального центра медицины 
катастроф АОКБ.

Для улучшения оказания скорой и скорой 
специализированной медицинской помощи по-
страдавшим с шокогенной травмой можно вы-
делить теоретические, практические и органи-
зационные мероприятия.

В рамках теоретических аспектов необходимо:
- на циклах повышения квалификации пер-

сонала бригад СкМП (конференции, вебина-
ры, семинары, симуляционные тренинги, ма-
стер-классы) особое внимание уделять вопросам 
оказания медицинской помощи пострадавшим с 
шокогенной травмой на догоспитальном этапе.

- разработать дополнительную профессио-
нальную программу повышения квалификации 
для персонала скорой и скорой специализи-
рованной медицинской помощи «Диагностика 
шока на догоспитальном этапе у пострадавших 
с изолированными, множественными и соче-
танными травмами».

- для повышения профессиональных ком-
петенций специалистов, работающих в сфере 
травматологии и ортопедии, медицины ката-
строф, скорой медицинской помощи, при обуче-
нии в системе НМО разбирать вопросы особен-
ностей диагностики и лечения пострадавших на 
догоспитальном этапе в регионах с низкой плот-
ностью населения, особенно в Арктической зоне.

В рамках практических аспектов необходимо:
- при использовании инфузионной програм-

мы обязательно контролировать клинический 

ответ на инфузию комплексно по уровню ар-
териального давления, частоте сердечных со-
кращений, центрального венозного давления и 
наполнению капилляров. 

- в рамках инфузионной терапии реко-
мендуется использовать ограничительную 
тактику в объемах вводимых растворов для 
достижения целевых значений уровня арте-
риального давления и профилактики гипоко-
агуляции.

- для обезболивания пострадавших с шо-
когенной травмой в догоспитальном периоде 
предпочтительнее использовать опиоидные 
анальгетики, поскольку при внутривенном 
пути введения они обладают быстрым мак-
симальным эффектом, который развивает-
ся через 1–3 мин с длительностью действия 
15–20 мин.

-  в условиях Арктической зоны рекоменду-
ется применение мер по снижению потерь теп-
ла у пострадавших (спасательное термоодеяло 
из фольги, спасательное покрывало).

- для достижения и поддержания нормотер-
мии необходимо введение подогретых инфузи-
онных растворов.

- при наличии признаков травматического 
кровотечения рекомендуется введение транек-
самовой кислоты, если с момента получения 
травмы прошло не более 3 ч.

В рамках организационных аспектов необхо-
димо:

- укрепление материально-технической базы 
территориального центра медицины катастроф 
Архангельской области. Приобретение транс-
портных средств высокой проходимости.

- дальнейшее развитие телемедицинских 
технологий.

- совершенствование межведомственной си-
стемы лечебно-эвакуационного обеспечения 
пострадавших с шокогенной травмой. 

- оптимизация алгоритмов реагирования 
территориального центра медицины катастроф 
Архангельской области и ЛПО Архангельской 
области по принципу «эвакуации по назначе-
нию» травмированного с шоком. 

Выполнение предложенных рекомендаций 
позволит устранить или минимизировать орга-
низационные и лечебно-диагностические недо-
статки в оказании ЭМП пострадавшим с шоком 
на догоспитальном этапе в условиях Арктиче-
ской зоны  Архангельской области.
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