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Цель ИССледОВАнИя Провести оценку видов и объема первой помощи при ранениях малого таза у женщин в условиях 
локального вооруженного конфликта. 

МАТеРИАл И МеТОды Для достижения поставленной цели проведен анализ ранений, полученных в условиях локальных 
военных действий, проводимых в Республике Чечня с 1991 по 2000 г. Лечение осуществлялось 
на базе хирургического стационара медицинской организации № 9 г. Грозного. Тяжесть травмы 
определяли ретроспективно по шкале «ВПХ-П», выделяя четыре степени тяжести. Исключались 
раненые, имеющие сочетанные повреждения груди, живота и головы. Средний возраст раненых 
составил 34 [28; 40] года, общее количество — 86 человек.

РезУльТАТы Как показывает проведенное исследование, в группу А вошли 54 (62,8%), а в группу Б — 32 (37,2%) 
раненых. Распределение по группам представлено следующим образом: в группе А оскольча-
тые ранения — 44 (51,2%), огнестрельные — 10 (11,6%) случаев. В группе Б соответственно было 
25 оскольчатых (29,1%) и 7 огнестрельных (8,1%) ранений. Дальнейший анализ показал, что пре-
обладали проникающие ранения, которые были отмечены в 67 (77,9%) случаях, не проникающие 
ранения были только в 19 (22,1%) наблюдениях (r=0,97, p<0,05, статистически значимо). Распре-
деление по группам: в группе А соответственно 48 (55,8%) и 6 (7,0%), в группе Б — 19 (22,1%) и 
13 (15,1%) наблюдений. Выполнение противошоковых мероприятий, к которым можно отнести 
обезболивание и инфузионную терапию, было осуществлено в 31 (36,0%) наблюдении в группе 
А и в 5 (5,8%) случаях в группе Б (r=0,97, p<0,05, статистически значимо). В то же время в группе 
раненых, которым первая помощь оказывалась случайными свидетелями или в качестве самопо-
мощи, количество ошибок составило 27 (31,4%) случаев из 29 (33,7%) наблюдений.

зАКлюЧенИе Проведенный анализ показал, что мероприятия, направленные на оказание первой помощи ра-
неным женского пола в область малого таза в полном объеме проводились врачебными бри-
гадами, при этом ошибок в выполнении данных мероприятий не было зарегистрировано, что 
свидетельствует о хорошей подготовке врачей скорой медицинской помощи.

Ключевые слова: первая медицинская помощь, ранения малого таза у женщин, огнестрельные ранения, вооружен-
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ВВеденИе

Проблема травмы, полученной в результате огне-
стрельных ранений, не теряет своей актуальности до 
настоящего дня. В том числе во время вооруженных 
конфликтов проникающие ранения органов малого 
таза являются серьезной проблемой, при этом общая 
летальность составляет 21% [1]. Высокополиморфный 
и специфичный характер этой травмы, часто в сочета-
нии с повреждением нескольких внутренних органов, 
делает этот травматический комплекс особенно слож-
ным [2–4]. Остроту проблеме придает тот факт, что 
огнестрельные ранения могут привести к поврежде-
ниям различных систем органов, вследствие чего эти 
травмы требуют междисциплинарного подхода к их 
лечению. По данным, представленными В.В. Власовым 
[5], большая часть пострадавших в результате огне-
стрельных ранений погибает, не дождавшись при-
бытия медицинских работников, следовательно, ока-
зание первой помощи травмированным в первые 
минуты после получения повреждений имеет очень 
высокую значимость для спасения жизни и здоровья 
человека. Изучение патологии огнестрельных ранений 
тазового пояса и органов таза будет далеко не полным, 
если оставить без должного освещения огнестрельные 
ранения области малого таза у женщин. Огнестрельные 
ранения женских половых органов относятся к наибо-
лее редким случаям не только мирного, но и военно-
го времени [6–8]. Редкость огнестрельных ранений 
внутренних половых органов у женщин может быть 
объяснена анатомическим расположением матки и 
придатков в глубине малого таза и защищенностью их 
костями таза.

Цель исследования: провести оценку видов и объ-
ема первой помощи при ранениях малого таза у жен-
щин в условиях локального вооруженного конфликта. 

МАТеРИАл И МеТОды

Для решения поставленной цели проведен анализ 
ранений, полученных в условиях локальных военных 
действий, имевших место в Республике Чечня с 1991 
по 2000 г. 

Исследование носит ретроспективный характер, 
сплошное. Критериями включения в данную группу 
являлись наличие огнестрельного ранения в область 
малого таза, как множественного, так и одиночного, 
возраст старше 18 лет. Исключались раненые, имею-
щие сочетанные повреждения груди, живота и головы. 
Средний возраст раненых составил 34±6 лет. Общее 
количество раненых — 86 человек. 

Лечение осуществлялось на базе хирургического 
стационара медицинской организации № 9 г. Грозного. 
В качестве первичной документации использовались 
истории болезни, сопроводительные листы станции 
скорой помощи № 114/у, при их наличии, протоколы 
судебно-медицинских исследований. 

Тяжесть травмы определяли ретроспективно 
по шкале «ВПХ-П» [9], выделяя четыре ее степени. 
Значения тяжести повреждений составили: 1 для лег-
кой, 2 — средней, 3 — тяжелой и 4 — крайне тяжелой 
травмы. Оценка тяжести состояния раненых при пос-
туплении в лечебную организацию по шкале «ВПХ-СП» 
[9] у пациентов производилась ретроспективно, на 
основании истории болезни. 

При описании шока использовали трехстепенную 
классификацию. Клиническое обследование раненых 
включало, прежде всего, оценку их общего состояния. 

Принимали во внимание степень сохранения сознания, 
цвет кожных покровов и слизистых, неврологический 
статус, показатели внешнего дыхания (его характер, 
частота дыхания) и кровообращения (частота сердеч-
ных сокращений — ЧСС, величина артериального и 
центрального венозного давления).

Для описания полученных в работе данных была 
использована терминология, рекомендованная слова-
рем «Понятия и определения медицины катастроф». 
Данный словарь был разработан Всероссийским цен-
тром медицины катастроф «Защита» (1997). Исходя 
из него, такой термин, как «чрезвычайная ситуация» с 
медицинских позиций, расценивали обстановку, кото-
рая возникла в результате катастрофы. Как следствие 
этой катастрофы появлялись бы пострадавшие, кото-
рые потребовали бы выполнения экстренной меди-
цинской помощи. При этом такая помощь потребо-
вала бы внесения существенных преобразований в 
методики каждодневной работы. Массовым считали 
поступление одновременно 3 и более раненых с огне-
стрельными ранениями. Для оценки оказания первой 
помощи были выдвинуты следующие критерии: кем 
проводилась первая помощь, объем и сроки ее оказа-
ния. 

С учетом того, что на течение ближайшего послео-
перационного периода и дальнейшее развитие ослож-
нений и смертельных исходов оказывают влияние 
несколько факторов, один из которых — срок, прошед-
ший от момента получения ранения до начала опера-
тивного вмешательства, все раненые были разделены 
на две группы: А — раненые, поступившие в сроки до 
1 ч после ранения и Б — раненые, поступившие в сроки 
более 1 ч после ранения. 

На проведение исследования было получено разре-
шение локального этического комитета медицинского 
университета «Реавиз». Все исследования проводились 
после разъяснения цели и задач исследования и получе-
ния разрешения пациентов на участие в исследовании, 
что подтверждалось письменным согласием. С целью 
выполнения математической обработки результатов, 
которые были получены в ходе проведенного исследо-
вания, изначально результаты вносились в электрон-
ную базу данных, которая находилась в компьютере. 
В базу вносились все данные, полученные на каждого 
обследованного. Данная база представляла собой кар-
тотеку в табличном виде формата Excel. После зане-
сения данных в базу анализ результатов проводился 
с использованием метода описательной статистики. 
В качестве критерия использовался критерий согла-
сия χ2. Статистическая значимость определялась как 
р<0,05. Для установления корреляционных связей был 
использован непараметрический критерий Спирмена 
(r). Интерпретация коэффициента корреляции произ-
водится исходя из уровня силы связи: r>0,01–0,29 — 
слабая положительная связь, r>0,30–0,69 — умеренная 
положительная связь, r>0,70–1,00 — сильная положи-
тельная связь.

РезУльТАТы

Как показывает проведенное исследование, в груп-
пу А вошли 54 (62,8%), в группу Б — 32 (37,2%) раненых. 
При сопоставлении полученных данных установлено, 
что количество раненых, вошедших в группу А, было 
статистически значимо выше, чем в группе Б (r=0,78, 
p<0,05). При оценке характера ранений органов малого 
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таза было установлено, что преобладали оскольчатые 
ранения, которые были зарегистрированы в 69 наблю-
дениях (80,2%), пулевые ранения были выявлены толь-
ко в 17 случаях (19,8%). Распределение по группам 
оказалось следующим: в группе А оскольчатые ране-
ния — 44 (51,2%), огнестрельные — 10 случаев (11,6%). 
В группе Б соответственно 25 (29,1%) и 7 (8,1%) случаев. 
Из представленных данных видно, что число раненых 
с огнестрельными ранениями преобладало в группе А. 
Дальнейший анализ показал, что преобладали прони-
кающие ранения, которые были отмечены в 67 (77,9%) 
случаях, не проникающие ранения встретились только 
в 19 (22,1%) наблюдениях (r=0,97, p<0,05, статистически 
значимо). Распределение по подгруппам в группе А 
было соответственно 48 (55,8%) и 6 (7,0%), а в группе 
Б — 19 (22,1%) и 13 (15,1%) наблюдений. 

Как показывает анализ, первая помощь раненым 
в данной ситуации оказывалась как медицинскими 
работниками, так и случайными свидетелями или 
самими пострадавшими. При этом первая медицинс-
кая помощь в качестве доврачебной помощи оказыва-
лась фельдшерскими бригадами скорой медицинской 
помощи (СМП), а первая врачебная помощь — вра-
чами СМП. В представленном материале доврачеб-
ная помощь была оказана в 23 наблюдениях (26,7%), 
первая врачебная — в 34 (39,1%), а само- и взаимо-
помощь — в 29 случаях (33,7%). Распределение видов 
первой помощи, оказанной раненым двух групп, отра-
жено в табл. 1.

Из представленных в табл. 1 данных видно, что 
в группе А преобладали такие виды помощи, как 
доврачебная и первая врачебная, которая была ока-
зана в 52 наблюдениях (60,5%), в то же время в группе 
Б преобладала само- и взаимопомощь — 27 (31,4%). В 
группе А само- и взаимопомощь была оказана только 
в 2 (2,3%) наблюдениях, тогда как в группе Б доврачеб-
ная и первая врачебная помощь — в 5 (5,8%) случаях. 

Из общего количества раненых вне медицинс-
кой организации им были выполнены следующие 
мероприятия: перевязка раны, обработка раны — в 
82 случаях (95,3%), обезболивание — в 36 наблюде-
ниях (41,8%), катетеризация периферической вены 
и проведение инфузионной терапии в качестве про-
тивошоковых мероприятий — в 36 (41,8%) случаях. 
Распределение данных мероприятий по группам пред-
ставлено в табл. 2. 

Как видно из данных, отраженных в табл. 2, основ-
ной вид помощи, оказанный раненым обеих групп, 
включал обработку раны и наложение повязки. 
Выполнение противошоковых мероприятий, к кото-
рым можно отнести обезболивание, инфузионную 
терапию, было осуществлено в 31 (36,0%) наблюдении 
в группе А и в 5 (5,8%) случаях в группе Б (r=0,97, p<0,05, 
статистически значимо). 

Вызывает интерес правильность оказания первой 
помощи, так как это влияет на дальнейшее течение 
послеоперационного периода таких пострадавших. 
Как показывает проведенный анализ, из общего коли-
чества раненых грамотно, своевременно и в полном 
объеме такая помощь была оказана в 52 наблюдени-
ях (60,5%). Из них врачебными бригадами СМП — в 
34 наблюдениях (39,5%), а фельдшерскими бригада-
ми — в 18 наблюдениях (20,9%). В то же время ошиб-
ки при оказании такой помощи были отмечены в 
5 наблюдениях (5,8%), во всех случаях при оказании 
фельдшерскими бригадами, среди которых наиболее 

частым было неправильное выполнение временного 
гемостаза, что привело к продолжающемуся кровоте-
чению. При этом в группе раненых, которым первая 
помощь оказывалась случайными свидетелями или в 
качестве самопомощи, количество ошибок составило 
27 случаев (31,4%) из 29 наблюдений (33,7%). Все ошиб-
ки были связаны с неправильным выполнением или 
невыполнением гемостаза. Только в 2 (2,3%) наблю-
дениях выполнение мероприятий по первой помощи 
можно охарактеризовать как своевременные и предо-
ставленные в полном объеме.

Таким образом, проведенный анализ показал, 
что мероприятия, направленные на оказание первой 
помощи раненым женского пола в область малого таза, 
в виде медицинской помощи в полном объеме про-
водились врачебными бригадами, при этом ошибок в 
выполнении данных мероприятий не было зарегист-
рировано, что свидетельствует о хорошей подготовке 
врачей СМП. Несколько хуже оказались результаты, 
полученные при оказании первой медицинской помо-
щи фельдшерскими бригадами СПМ. В то же время 
при оказании первой помощи случайными свиде-
телями или в качестве самопомощи было выявлено 
наибольшее количество ошибок. 

При поступлении таких раненых в лечебную орга-
низацию было выявлено, что распределение по тяжес-
ти травмы по шкале «ВПХ-П» было следующее: легкая 
травма — 23 человека (26,7%), средняя — 12 раненых 
(13,9%), тяжелая — 32 (37,2%) и крайне тяжелая травма 
— 19 (22,1%) человек. Тяжесть состояния раненых при 
поступлении в лечебную организацию по шкале «ВПХ-
СП» соответствовала тяжести травмы. При анализе 
тяжести травмы и тяжести состояния пострадавших в 
момент поступления по двум группам было установле-

Та бл и ц а  1
Виды первой помощи, оказанной раненым двух групп
Ta b l e  1
Types of first aid provided

Вид первой помощи Количество в группах 

А Б

n % n %

Само- и взаимопомощь 2 2,3 27 31,4

Доврачебная помощь 21 24,4 2 2,3

Первая врачебная помощь 31 36,0 3 3,5

Всего 54 62,8 32 37,2

Та бл и ц а  2
Основные мероприятия, оказанные в двух группах 
при ранениях в область малого таза вне медицинской 
организации
Ta b l e  2
The main measures provided in two groups for injuries to 
the pelvic area outside a medical organization

Вид первой помощи Количество в группах 

А (n=54) Б (n=32)

n % n %

Перевязка раны, обработка раны 54 62,8 28 32,5

Катетеризация периферической вены 
и проведение инфузионной терапии

31 36,0 5 5,8

Обезболивание всего 
из них наркотическими анальге-
тиками 
ненаркотическими анальгетиками

31
19

12

36,0
22,1

13,9

5
—

5

5,8
—

5,8
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но, что в группе А в момент поступления были получе-
ны следующие результаты: легкая травма — 19 человек 
(22,1%); средняя травма — 11 раненых (12,8%); тяжелая 
травма — 18 (20,9%) и крайне тяжелая травма — в 6 
(6,9%) случаях. В группе Б: легкая травма — 4 (4,6%) 
(r=0,86, p<0,05) человек; средняя травма — 1 раненый 
(1,2%) (r=0,88, p<0,05); тяжелая травма — 14 (16,3%) 
(r=0,82, p<0,05) и крайне тяжелая травма — 13 (15,1%) 
(r=0,89, p<0,05) (различия статистически значимы во 
всех случаях). Из представленных данных видно, что 
в группе Б преобладали раненые с тяжелой и крайне 
тяжелой травмой, что соответственно в целом приво-
дило к утяжелению состояния пострадавших. В момент 
поступления шок был зарегистрирован у 31 раненого 
(36,0%), из них в группе А — у 12 раненых (13,9%), а в 
группе Б — у 19 (22,1%) (r=0,84, p<0,05, статистически 
значимо) человек. Распределение по степеням шока 
было следующее: I степени — 15 человек (17,4%), из 
них в группе А — 10 (11,6%), а в группе Б — 5 (5,8%); 
II степени — 6 (6,9%), соответственно в группе А — 2 
(2,3%), а в группе Б — 4 раненых (4,6%); III степени — 10 
(11,6%). При поступлении раненых в стационар было 
установлено, что в подавляющем большинстве наблю-
дений — 67 (77,9%) — кровопотеря составляла 500 мл, в 
остальных 19 (22,1%) случаях она превысила 700 мл.

Следует отметить, что всем раненым в ближайшем 
послеоперационном периоде проводилась профилак-
тика развития гнойно-воспалительных осложнений, 
для этого использовались антибиотики пенициллино-
вого ряда, которые вводились внутримышечно, начи-
ная с первых послеоперационных суток. Как показы-
вает анализ течения ближайшего послеоперационного 
периода, при таких ранениях осложнения возникли 
в 27 (31,4%) случаях, из них в группе А — в 10 наблю-
дениях (11,6%), а в группе Б — в 17 случаях (19,8%) 
(r=0,87, p<0,05, статистически значимо). В подавля-
ющем количестве наблюдений, как в группе А, так и 
в группе Б, осложнения носили гнойно-септический 
характер. Общая летальность составила 26 человек 
(30,2%), из них в группе А — 8 человек (9,3%), а в группе 
Б — 18 (20,9%) (r=0,92, p<0,05, статистически значимо) 
человек. Среди причин смертельных исходов можно 
выделить травматический шок и перитонит.

ОБСУжденИе

К большому сожалению, в современном мире не 
происходит снижения уровня глобальных угроз, что 
приводит к возникновению различных локальных 
вооруженных конфликтов, жертвами которых стано-
вится в том числе гражданское население. Не вызывает 
сомнения, что исход ранения зависит от множества 
факторов, одним из которых является правильность, 
своевременность и достаточный объем оказания пер-
вой помощи на местах происшествия. При этом необ-
ходимо учитывать тот факт, что в большинстве случаев 
при проведении локального вооруженного конфликта 
происходит нарушение логистики, разрушение лечеб-
ных учреждений, нехватка медикаментов и квалифи-
цированного медицинского персонала [10]. Ранение 
в область малого таза у женщин является достаточ-
но серьезной проблемой, так как здесь расположе-
ны органы, являющиеся детородными. Проведенный 
анализ показал, что мероприятия, направленные на 

оказание первой помощи раненым женского пола в 
область малого таза в полном объеме в качестве меди-
цинской проводились врачебными бригадами, при 
этом ошибок в выполнении данных мероприятий не 
было зарегистрировано, что свидетельствует о хоро-
шей подготовке врачей СМП. Несколько хуже оказа-
лись результаты, полученные при оказании первой 
(медицинской) помощи фельдшерскими бригадами 
СПМ. В то же время при оказании первой помощи 
случайными свидетелями или в качестве самопомощи 
было выявлено наибольшее количество ошибок. Это, в 
свою очередь, оказывало влияние на течение ближай-
шего послеоперационного периода. Так, в результате 
проведенного исследования было установлено, что 
пациенткам, которым первая помощь была оказана 
своевременно, в течение одного часа от момента полу-
чения травмы и в полном объеме, частота осложнений 
и смертельных исходов были статистически значимо 
ниже. Средний срок госпитализации таких раненых 
составил 12±3 суток.

зАКлюЧенИе

Исходя из анализа полученных результатов и оши-
бок, мы предлагаем следующий алгоритм оказания 
помощи при таких ранениях, который включает в 
себя: 

1. Оценку источника и интенсивность наружного 
кровотечения, выполнение временного гемостаза.

2. Оценку общего состояния, выполнение адек-
ватного обезболивания независимо от выраженности 
болевого синдрома; введение анальгетиков, приори-
тет — наркотические анальгетики. 

3. Независимо от тяжести состояния — выполнение 
катетеризации периферической вены и проведение 
инфузионной терапии. 

ВыВОды 

1. Из общего количества раненых грамотно, свое-
временно и в полном объеме первая помощь была 
оказана в 52 наблюдениях (60,5%). Из них врачебными 
бригадами СМП — в 34 наблюдениях (39,5%), а фель-
дшерскими бригадами — в 18 наблюдениях (20,9%). 
В то же время ошибки при оказании такой помощи 
были отмечены в 5 наблюдениях (5,8%), во всех случа-
ях при оказании фельдшерскими бригадами. Однако в 
группе раненых (в группе Б), которым первая помощь 
оказывалась случайными свидетелями или в качестве 
самопомощи, количество ошибок составило 27 случаев 
(31,4%) из 29 наблюдений (33,7%).

2. При анализе тяжести травмы и тяжести состояния 
в момент поступления по двум группам установлено, 
что в группе Б преобладали раненые с тяжелой — 14 
(16,3%) (r=0,82, p<0,05) и крайне тяжелой травмой — 13 
(15,1%) (r=0,89, p<0,05) статистически значимо в обоих 
случаях, что соответственно, приводило к утяжелению 
состояния пострадавших.

3. Установлено, что пациенткам, которым первая 
помощь была оказана своевременно, в течение одного 
часа от момента получения травмы и в полном объ-
еме, количество и частота осложнений и смертельных 
исходов были статистически значимо ниже: в груп-
пе А — 8 человек (9,3%), в группе Б — 18 (20,9%) (r=0,92, 
p<0,05, статистически значимо) человек.
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AIM oF STUDy To assess the types and scope of first aid for pelvic injuries in women in conditions of local military conflict.
MATeRIAl AND MeTHoDS To achieve this goal, an analysis of injuries received during local military operations carried out in the Republic of Chechnya from 
1991 to 2000 was carried out. The treatment was carried out on the basis of the surgical hospital of medical organization No. 9 in Grozny. The severity of the 
injury was determined retrospectively using the Field Surgery Scale, distinguishing four degrees of severity. Injured patients with combined injuries to the chest, 
abdomen, and head were excluded. The average age of patients was 34 [28; 40] years. The total number was 86.
ReSUlTS As the study shows, group A included 54 (62.8%), and group B included 32 (37.2%) patients. The distribution by group is presented as follows: in group A, 
44 (51.2%) shrapnel wounds, 10 (11.6%) gunshot wounds. In group B, there were, respectively, 25 shrapnel (29.1%) and 7 gunshot (8.1%) wounds. Further analysis 
showed that penetrating wounds predominated, which were observed in 67 (77.9%) cases, non-penetrating wounds were only revealed in 19 (22.1%) cases (r = 
0.97, p < 0.05, statistically significant). Distribution by groups: in group A there were 48 (55.8%) and 6 (7.0%), respectively, in group B there were 19 (22.1%) and 13 
(15.1%) observations. Anti-shock measures, which include pain relief and infusion therapy, were carried out in 31 (36.0%) cases in group A and in 5 (5.8%) cases 
in group B (r =0.97, p <0 .05, statistically significant). At the same time, in the group of patients where first aid was provided by random witnesses or as self-help, 
the number of errors was 27 (31.4%) cases out of 29 (33.7%) observations.
CoNClUSIoN The analysis showed that measures aimed at providing first aid to wounded females in the pelvic area were fully provided by medical teams, and 
no errors were revealed in the implementation of these measures, which indicates the good training of emergency doctors.
Keywords: first aid, pelvic injuries in women, gunshot wounds, armed conflicts
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