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система оказания специализированной помощи, а также ошиб-
ки и осложнения. Полученные данные легли в основу разработ-
ки и создания компьютерной базы данных.

На втором этапе исследования провели анализ компьютер-
ной базы данных, проработали и выявили наиболее важные 
структурные характеристики повреждений и факторы, влияю-
щие на функциональный и анатомический результат лечения. 
В результате второго этапа предложена оригинальная компью-
терная программа по созданию кодовой математической моде-
ли повреждений конечностей. В дальнейшем полученная мо-
дель подвергалась аналоговому анализу, результаты которого 
использовали в планировании и прогнозировании результатов 
и сроков лечения.

На третьем этапе исследования, разработанные практиче-
ские рекомендации по применению современных реконструк-
тивно-пластических технологий и апробированная компьютер-
ная программа по моделированию повреждений конечностей и 
аналоговому анализу были применены в практике лечения 121 
пострадавшего в специализированных лечебных учрежденьях. 
Проведен анализ результатов компьютерного прогнозирова-
ния сроков и исходов лечения, выявлена практическая значи-
мость программы и точность прогноза.

При анализе базы данных из 393 раненых и пострадавших 
было 388 (98,7%) мужчин и 5 (1,3%) женщин, возраст колебался 
от 18 до 58 лет и составил 26,7±1,5 лет на момент получения 
огнестрельного ранения или травмы.

База данных под названием «Реконструктивная хирургия» 
написана на языке программирования Visual FoxPro версия 
5.0 в среде Windows. Программа занимает объем памяти в 15 
Mб, включая базу данных на 393 пациентов (свидетельство РФ 
об официальной регистрации базы данных № 2006620187 от 
28.06.2006 г.). 

База данных состоит из 3 файлов, связанных между собой 
по ключевому полю. На каждого пациента вносятся данные 
порядка 500 показателей на всех этапах оказания медпомощи, 
начиная от общих паспортных данных пациента, архивного 
номера, диагностических данных, даты осмотров и проведе-
ния операции, которые кодируются. Вносились в базу данных 
даты осложнений, сроки операций, методы оперативных вме-
шательств - что являлось аналогом медицинской карты боль-
ного, а также включало параметры, определяющие результат 
лечения (рис. 1).

 Для анализа этих данных была предложена программа по 
аналоговому анализу, которую мы назвали «Статистика». В го-
ловной части программы открывается компьютерное окно, в 
которое вносятся данные нового пациента, выполняется коди-
рование параметров повреждения. Затем, на основании кода из 
базы данных выбирается группа пациентов, с подобным кодом 
диагноза, при этом на экране высвечиваются все методы лече-
ния перелома, костной пластики, реконструкции мягких тка-
ней, которые применялись у данной группы пациентов (рис. 2).

Рис. 1. Вид отдельных фреймов базы данных, иллюстрирующие этапы создания кодового диагноза
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Программа высчитывала количество пациентов, прогнози-
руемый срок и результат лечения, рекомендуемый этап лече-
ния, и медицинский исход этого ранения.

Оценка функциональных и анатомических результатов, 
складывалась из показателей объема движений в суставах, оста-
точных деформаций, укорочения длины конечности, мышечных 
атрофий, опороспособности, чувствительности и вида кожного 
рубца. Каждый из этих показателей имел четыре градации: «от-
лично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворитель-
но», которые суммировались и получалась средняя оценка окон-
чательного результата лечения ранения или травмы.

Результаты и обсуждение.
Данная программа была предложена в 1998 г. на основе базы 

данных из 272 пациентов, и с 1999 по 2009 г. у 121 пациентов 
проводилось планирование с помощью программы и лечение 
по рекомендованной методике.

Клиническое применение программы «Статистика» демон-
стрируют следующие пациенты: Раненый М. с множествен-
ным осколочным ранением, верхней трети голени, обширной 
гнойной, гранулирующей раной и краевым дефектом больше-
берцовой кости, второй – раненый К. с изолированным так-
же взрывным ранением, обширным дефектом мягких тканей 
и также краевым дефектом большеберцовой кости в верхней 
трети (рис. 3). Согласно тяжести ранений и другим показате-
лям обследования пациентов, они отнесены к одной группе по-
вреждений.

При исползовании программы «Статистика» было опреде-
лено, что пациентов с подобной травмой лечили пятью раз-
личными методами закрытия дефекта ткани. Программой был 
определен оптимальный вариант лечения пациента  К. - сво-
бодная васкуляризированная пластика при оптимальном ори-
ентировочном сроке лечения 449 суток (рис. 4).

Согласно с утвержденным планом, была выполнена свобод-
ная васкуляризированная пластика торакодорсальным ауто-
трансплантатом с фрагментом VIII ребра (рис. 5).

Заживление раны первичное, отломки большеберцовой ко-
сти срослись (рис. 6), аппарат снят, анатомический результат 
расценен как отличный, пациент возвращен в строй, общий 
срок лечения составил 435 сут.

Клинический пример № 2 пациент М. было выполнено ком-
пьютерное моделирование и аналоговый анализ, при котором 
определены два конкурирующих метода лечения данного паци-
ента. Первый метод - несвободная костная пластика краевым 
отщепом и дерматотензия аппаратом Илизарова, в группе было 
4 наблюдения, при этом у 2 пациентов был получен общий хо-
роший результат и у 2 удовлетворительный, с общим сроком 
лечения 695 сут. Второй метод - одномоментная некрэктомия 
и пластика свободным васкуляризированным торакодорсаль-
ным трансплантатом с фрагментом ребра. В данной группе 
было также 4 наблюдения, при этом у 2 пациентов результаты 
были отличные и у 2 хорошие, общий срок лечения составил 

Рис. 2. Вид программы «Статистика», определение кода диагноза, преставлены методы лечения и результаты

Рис. 3. Кодовый диагноз, внешний вид раны и рентгенограммы пациентов  
М. и К. на этапе компьтерного  планирования хирургического лечения
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449 сут, что на 35,4% меньше, чем при пластике краевым от-
щепом по Илизарову. Однако врачами была принята тактика 
лечения методом Илизарова, основным аргументом которой 
явилась наименьшая травматичность метода в связи с множе-
ственным характером ранения.

Раненому М. после очищения раны (рис. 7), выполнена ре-
позиция отломков костей голени, остеосинтез аппаратом по 
Илизарову, сформирован краевой отщеп и в дальнейшем дис-
тракция и аппаратная дерматотензия (рис. 8).

 В результате тракции в течение 6 мес, края кожной раны 
были сопоставлены, и выполнен вторичный шов раны, однако 
края раны прорезались. В дальнейшем выполнялась повторная 
тракция отломка, вторичные швы, и через 380 сут после нача-
ла лечения методом Илизарова сформировался дефект мягких 
тканей размерами 10×4 см, дном которого являлась большебер-
цовая кость с секвестрами, в окружении выраженных рубцо-
вых тканей (рис. 9).

Принято решение изменить план лечения и перейти к пла-
стике мягких тканей свободным микрососудистым лоскутом. 
Выполнены некрэктомия и пластика дефекта мягких тканей 
свободным торакодорсальным лоскутом, рана зажила первич-
ным натяжением (рис. 10), перелом сросся, и аппарат снят.

Окончательный результат лечения признан удовлетвори-
тельным, срок лечения составил 712 сут (рис. 11).

Рис. 4. Применение программы «Статистика», иллюстрация 5 различных 
методов лечения и сроки. В рамке оптимальный вид пластики – свободная 

васкуляризированная пластика и срок лечения 449 суток

Рис. 5. Раненый К. Внешний вид голени через 3 недели после операции 
пересадки торакодосального лоскута

Рис. 6. Раненый К. Рентгенограммы через 4 мес. после операции - 
внешний вид донорского места и конечности

Рис. 7. Раненый М. Внешний вид раны после этапных некрэктомий

Рис. 8. Раненый М. Внешний вид раны и рентгенограммы 
после остеосинтеза аппаратом Илизарова
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Анализ эффективности работы программы по моделиро-
ванию и прогнозированию результатов лечения тяжелых по-
вреждений конечностей показал, что средняя длительность 
лечения уменьшилась на 20,7% (р<0,001).

При анализу результатов лечения без учета разделения па-
циентов на группы всего у 116 (29,5%) раненых результат был 
признан отличным, при этом при использовании программы 
результат в процентном отношении увеличился с 25,0 до 39,7% 
(p<0,01). Сравнение результатов лечения раненых с огнестрель-
ными ранениями и пострадавших с тяжелыми повреждения-
ми конечностей с применением программы прогнозирования 
представлено в табл. 1.

Оценка результата лечения «хорошо» была определена у 
122 (31,0%) раненых, при использовании программы количе-
ство хороших результатов увеличилось с 27,2 до 39,7% (p<0,01), 
количество удовлетворительных и неудовлетворительных ре-
зультатов уменьшилось с 32,4 до 15,5% (p<0,001) и с 15,4 до 4,9% 
(p<0,01). 

При анализе базы данных с разделением по периодам до 
и после внедрения программы средняя длительность лечения 
уменьшилась на 20,7%. Распределение пациентов по группам, 
среднему сроку лечения и периоду применения программы 
представлено в табл. 2.

При этом надо учитывать, что при наличии нескольких ме-
тодов лечения в компьютерном прогнозе врачи не всегда при-
бегали к рекомендованному программой, ссылаясь на разные 
причины.

Рис. 9. Раненый М. Внешний вид конечности после пластики
 методом краевого отщепа

Рис. 10. Раненый М. Внешний вид конечности через 1 мес 
после операции замещения дефекта торакодорсальным лоскутом. 

Рентгенограммы обеих костей левой голени, перелом сросся

Рис. 11. Раненый М. Внешний вид через 5 мес после операции пластики торакодорсальным лоскутом

Таблица 1

Сравнение результатов лечения с применением программы прогнозирования

Результат лечения Количество пациентов р
1980-1998 (n=272) 1999-2009 (n=121)

абс. % абс. %

«Отлично» (n=116) 68 25,0 48 39,7 <0,01
«Хорошо» (n=122) 74 27,2 48 39,7 <0,01

«Удовлетворительно» (n=107) 88 32,4 19 15,7 <0,001
«Неудовлетворительно» (n=48) 42 15,4 6 4,9 <0,01
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Таблица 2

Сравнение общей средней длительности лечения по группам пациентов и периодам

Количество пациентов (n) Средняя длительность лечения по периодам Соотношение периодов 
лечения, %

р
1980-1998 (n=272) 1999-2009 (n=121)

393 382±122 303±119 20,7 <0,001

Вывод
Применение программы компьютерного анализа, модели-

рования и прогнозирования в лечебном процессе позволяет 
статистически значимо на 14,7% (p<0,01) увеличить количество 
раненных и пострадавших с отличными и хорошими результа-
тами, и  уменьшить срок лечения на 20,7% (p<0,001).
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COMPUTER MODELING AND PREDICTION IN THE TREATMENT OF LIMB INJURIES

A. A. GRITSYUK

Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow

Objective: Show the possibilities of computer analysis and predicting the results of treatment of victims with severe limb injuries
Materials and methods: A total of 393 people with injuries of limbs were included in the study. The work was performed in three stages: in the first stage, 

272 patients with limb injuries were treated and analyzed, and a database was compiled. A special program has been written and tested for computer analysis and 
predicting the results of treatment of patients with severe limb injuries. At the third stage, the effectiveness of this program was studied using the example of 121 
victims with limb injuries.

Results: Analysis of the effectiveness of the program on modeling and predicting the results of treatment of severe limb injuries showed that the average duration 
of treatment of wounded with computer simulation decreased by 20.7% (p <0.001). The number of good treatment outcomes when using the program in percentage 
terms increased from 25.0 to 39.7% (p <0.01).

Conclusion: the treatment of severe limb injuries computer simulation and forecasting software can statistically significant at 14,7% (p <0,01) increase the 
number of excellent and good results, and reduce the duration of treatment to 20,7% (p <0,001).

Key words: сomputer analysis, limb injuries, reconstructive surgery of the limb.
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Актуальность. Многие авторы и данные официальной статистики отмечают  увеличение количество травм и повреждений, в том числе в резуль-
тате чрезвычайных ситуаций. Первыми к месту чрезвычайной ситуации, как правило, прибывают спасатели МЧС России, которые оказывают первую 
помощь пострадавшим.  Однако, эпидемиологические исследования травм и повреждений, при которых спасатели МЧС России оказывают первую по-
мощь пострадавшим в чрезвычайных ситуациях,  практически не проводились. 

Цель исследования – эпидемиологическая оценка травм и повреждений, при которых сотрудники аварийно-спасательных формирований МЧС 
России оказывают первую помощь пострадавшим в чрезвычайных ситуациях.

Материалы и методы. Проанализированы результаты анкетирования  373 спасателей МЧС России с помощью специальной анкеты «Оказание пер-
вой помощи пострадавшим», включающей 91 вопрос с вариантами ответов, сгруппированных по 6 разделам. 

Результаты. В ходе эпидемиологической оценки особенностей оказания первой помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях спасателями 
МЧС России были выявлены ведущие типы чрезвычайных ситуаций, при которых спасатели оказывают первую помощь; виды повреждений и их лока-
лизация; оценено состояние и сознание пострадавших в ЧС при оказании им первой помощи сотрудниками МЧС России, а также частота выполнения 
спасателями мероприятий первой помощи. 

Обсуждение и выводы. Полученные данные имеют большое значение для совершенствования программ медицинской подготовки спасателей МЧС 
России и оснащения аварийно-спасательных формирований, привлекаемых к ликвидации чрезвычайных ситуаций.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация; дорожно-транспортное происшествие; травма; пострадавший; первая помощь; спасатель; пожарный; 
МЧС России.

Введение
Многие авторы и данные официальной статистики отмеча-

ют увеличение количества травм и повреждений, в том числе 
полученных в результате чрезвычайных ситуаций. Первыми к 
месту чрезвычайной ситуации, как правило, прибывают спаса-
тели МЧС России, которые оказывают первую помощь постра-
давшим. Однако, эпидемиологические исследования травм и 
повреждений, при которых спасатели МЧС России оказывают 
первую помощь пострадавшим в чрезвычайных ситуациях, 
практически не проводились.

По данным Росстата в России с каждым годом увеличивает-
ся количество травм и повреждений, в том числе полученных в 
результате чрезвычайных ситуаций. Ежегодно в России проис-
ходят более 13 млн. травм (в 2015г. – 13 млн. 426 тыс.), гибнут 
на дорогах около 25–30 тыс. человек – население целого города. 
В Российской Федерации только в 2015 г. произошло 295 тыс. 
ДТП, при которых погибли 25 877 человек [1].

Одним из важных этапов оказания помощи пострадавшим 
в чрезвычайных ситуациях с травмами и повреждениями явля-
ется догоспитальный этап и первая помощь, которую должны 
оказывать, прежде всего, спасатели и пожарные МЧС России, 

допущенные в зону чрезвычайной ситуации для ликвидации ее 
последствий [2]. 

Нормативно-правовая основа оказания первой помощи 
включает  ст. 31 Федерального закона от 21.10.2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции», которой законодательно определил, что первая помощь 
(до оказания медицинской помощи) оказывается гражданам 
при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состо-
яниях и заболеваниях, угрожающих их жизни и здоровью, ли-
цами, обязанными оказывать первую помощь в соответствии 
с федеральным законом или со специальным правилом и име-
ющими соответствующую подготовку, в том числе сотрудни-
ками, военнослужащими и работниками Государственной про-
тивопожарной службы, спасателями аварийно-спасательных 
формирований и аварийно-спасательных служб [3].

Кроме того, приказом Минздравсоцразвития России от 
04.10.2012 г. № 477н «Об утверждении перечня состояний, при 
которых оказывается первая помощь, и перечня мероприятий 
по оказанию первой помощи» утверждены перечень состоя-
ний, при которых оказывается первая помощь, и представлены 
мероприятия по оказанию первой помощи [4].
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В МЧС России организационно-методические особенности 
оказания первой помощи изложены в рекомендациях по осно-
вам оказания первой помощи пострадавшим в чрезвычайных 
ситуациях (ЧС) сотрудниками, военнослужащими и работни-
ками ГПС и спасателями аварийно-спасательных формирова-
ний и аварийно-спасательных служб МЧС России [5]. Однако, 
эпидемиологические исследования травм и повреждений, при 
которых спасатели МЧС России оказывают первую помощь по-
страдавшим в чрезвычайных ситуациях практически не прово-
дились.

Это определяет актуальность исследования эпидемиологии 
первой помощи спасателями МЧС России. Эти данные необхо-
димы для совершенствования медицинской подготовки спа-
сателей и оснащения аварийно-спасательных формирований, 
привлекаемых к ликвидации чрезвычайных ситуаций. 

Цель исследования – эпидемиологическая оценка травм и 
повреждений, при которых сотрудники аварийно-спасатель-
ных формирований (спасатели и пожарные) МЧС России ока-
зывают первую помощь пострадавшим в ЧС.

Материалы и методы
Для исследования была разработана анкета «Оказание пер-

вой помощи пострадавшим», включавшая 91 вопрос с вариан-
тами ответов (от 1 до 10 баллов), сгруппированных по разделам 
«типы чрезвычайных ситуаций, при которых спасатели МЧС 
России оказывают первую помощь пострадавшим», «вид по-
вреждения», «локализация травм и повреждений», «состояния, 
встречающиеся у пострадавших при оказании помощи спаса-
телями», «оценка состояния пострадавших», «частоты выпол-
нения спасателями и пожарными различных манипуляций, 
транспортной иммобилизации, остановки кровотечения, реа-
нимационных  мероприятий у  пострадавших в чрезвычайных 
ситуациях, при оказании первой помощи».

С помощью указанной анкеты нами совместно с Н.В. Несте-
ренко и А.В. Поликарповым проведено анкетирование 373 со-
трудников МЧС России, из них 160 спасателей и 213 пожарных 
Северо-Западного и Приволжского регионального центров 
МЧС России.  Необходимо отметить, что пожарные МЧС Рос-
сии имеют статус спасателя, поэтому мы в настоящей публика-
ции рассматриваем спасателей и пожарных как объединенную 
группу – спасатели МЧС России.

Для статистической обработки данных использовали про-
грамму Statistica for Windows 6.0 [6].

Результаты и их анализ
После статической обработки анкет проанализированы 

средние показатели ответов по всем показателям, ниже в та-
блицах приведены среднеарифметические значения со стан-
дартным отклонением (M±σ), выделены процентные соотно-
шения (%) в каждом разделе. Таблицы дополнены ранговым 
показателем (R) в зависимости от частоты встречаемости или 
степени важности конкретного показателя среди всех других 
(где, 1- наиболее значим, чаще встречается, наиболее важен   и 
т.д.) для выделения наиболее значимых или, наоборот, редко 
встречающихся и менее значимых показателей в каждом раз-

деле анкеты при оказании помощи пострадавшим в ЧС спаса-
телями МЧС России.

Результаты оценки частоты участия спасателей МЧС Рос-
сии в ликвидации последствий различных типов чрезвычай-
ных ситуаций, при которых спасатели аварийно-спасательных 
формирований МЧС России оказывают первую помощь по-
страдавшим в ЧС, представлены в табл. 1.

Таблица 1 

Частота участия в ликвидации различных типов ЧС

Тип чрезвычайных ситуаций M±σ % R
Чрезвычайные ситуации (земле-
трясения, наводнения, масштаб-

ные катастрофы, теракты)

1,23 ± 0,9 5,8 8

ДТП 6,41 ± 3,0 30,1 1
Пожар 5,50 ± 3,5 25,8 2
Взрыв 1,48 ± 1,2 7,0 5

Падения с высоты 1,56 ± 1,2 7,3 4
Синдром сдавления 1,28 ± 0,8 6,0 6

Работа при радиационном за-
ражении

1,02 ± 0,2 4,7 9

Работа с отравляющими, токсиче-
скими веществами

1,28 ± 0,9 5,9 7

Прочие чрезвычайные ситуации 1,59 ± 1,6 7,4 3

В общей структуре типов ЧС, которые встречаются в про-
фессиональной деятельности спасателей МЧС России на пер-
вом месте находится дорожно-транспортные происшествия 
(ДТП), далее пожары и «прочие ЧС», среди которых так назы-
ваемые «бытовые вызовы», обусловленные проблемами жиз-
недеятельности населения («вскрытие дверей …» и др.). Сле-
довательно, профессиональная деятельность спасателей МЧС 
России в 55,9% направлена на ликвидацию последствий ДТП и 
пожаров, именно при этих чрезвычайных ситуациях чаще все-
го оказывается первая помощь.

Следующий этап исследования был посвящен оценке вида 
(клинические проявления) повреждений, при которых спаса-
тели и пожарные МЧС России оказывают первую помощь по-
страдавшим в чрезвычайных ситуациях. Эти данные приведе-
ны в табл. 2.

Как видно из приведенных в табл. 2 данных, спасатели МЧС 
России наиболее часто в чрезвычайных ситуациях оказывают 
первую помощь пострадавшим при таких видах повреждений 
как ссадины (12,8%), ушибы (12,2%), переломы (9,3%), откры-
тые раны (9,2%), отравления продуктами горения (8,4%), ожоги 
(8,6%). Эти повреждения вполне можно отнести к предметной 
сфере травматологии. 

Следующий этап исследования был посвящен оценке состо-
яния, включая уровень сознания, у пострадавших в чрезвычай-
ных ситуациях, при оказании им первой помощи сотрудника-
ми МЧС России (табл. 3).
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Таблица 2

Вид повреждений, при которых спасатели МЧС России оказывают 
первую помощь в чрезвычайных ситуациях

Вид повреждения M±σ % R
Ушиб 6,49 ± 3,4 12,2 2

Перелом 4,94 ± 3,0 9,3 3
Ссадины 6,83 ± 3,3 12,8 1

Открытые раны 4,89 ± 3,4 9,2 4
Ожог 4,61 ± 3,1 8,6 5

Отморожение 3,24 ± 3,2 6,1 9
Отравление химическими препаратами 1,64 ± 1,4 3,1 12

Отравление продуктами горения 4,47 ± 2,9 8,4 6
Отравление алкоголем, опьянение 3,74 ± 2,7 7,0 7

Сдавление конечностей 3,38 ± 3,2 6,3 8
Сдавление туловища 2,44 ± 2,0 4,6 10

Укусы животных 1,47 ± 1,0 2,8 13
Укусы змей 1,18 ± 0,7 2,2 14

Укусы насекомых 1,79 ± 1,5 3,4 11
Поражение радиации 1,05 ± 0,4 1,9 16

Прочие 1,15 ± 0,6 2,1 15

Таблица 3

Оценка состояния и сознания пострадавших в ЧС при оказании 
им первой помощи сотрудниками МЧС России

Показатель M±σ % R
Состояние

Удовлетворительное 4,72 ± 3,0 28,5 1
Средней тяжести 4,28 ± 3,0 25,9 2

Тяжелое 2,83 ± 2,4 17,1 3
Крайне тяжелое 2,21 ± 1,9 13,3 5

Смерть до прибытия 2,51 ± 2,2 15,2 4
Сознание

Ясное 5,21 ± 2,7 41,4 1
Спутанное (оглушение) 3,52 ± 2,2 27,9 2

Сопор 2,26 ± 2,0 18,0 3
Кома (1,2,3) 1,60 ± 1,4 12,7 4

Как видно из приведенных в таблице 3 данных, практически 
треть (28,5%) пострадавших в чрезвычайных ситуациях, при 
которых оказывают первую помощь спасатели МЧС России, 
находилась в удовлетворительном состоянии. Однако, состоя-
ние средней тяжести, тяжелое или крайне тяжелое отмечено в 
56,3% случаев. Смерть пострадавшего до прибытия спасателей 
отмечена в 15,2% случаев. Аналогичные данные получены при 
анализе показателя «сознание» пострадавших в ЧС. 

Локализация повреждений у пострадавших в ЧС, при ко-
торых спасатели и пожарные МЧС России оказывают первую 

помощь, указана в табл. 4, из которой видно, что наиболее ча-
сто (37,9%) повреждается в чрезвычайных ситуациях нижняя 
конечность (голень, голеностопный сустав, стопа, коленный 
сустав, бедро, тазобедренный сустав) и соответственно, при 
этих локализациях повреждений и травм, оказывают первую 
помощь спасатели МЧС России.

Таблица 4 

Локализация повреждений у пострадавших при ЧС, при которых 
спасатели и пожарные МЧС России оказывают первую помощь

Локализация повреждений M±σ % R
Голова 3,19 ± 2,9 6,3 4

Шея 2,56 ± 2,5 5,1 11
Плечевой пояс, ключица 2,33 ± 2,2 4,6 15

Плечо 2,45 ± 2,3 4,9 12
Локтевой сустав 2,36 ± 2,2 4,7 14

Предплечье 2,41 ± 2,3 4,8 13
Лучезапястный сустав 2,78 ± 2,4 5,5 10

Кисть 3,00 ± 2,4 6,0 7
Грудь 3,04 ± 2,5 6,1 6

Позвоночник 2,82 ± 2,3 5,6 9
Живот 2,25 ± 2,1 4,5 16

Таз 2,07 ± 1,9 4,0 18
Тазобедренный сустав 2,09 ± 1,9 4,1 17

Бедро 2,85 ± 2,1 5,6 8
Коленный сустав 3,18 ± 2,4 6,3 5

Голень 3,79 ± 3,4 7,5 1
Голеностопный сустав 3,74 ± 3,4 7,3 2

Стопа 3,63 ± 3,4 7,1 3

Завершающий этап эпидемиологического исследования был 
посвящен оценке частоты выполнения спасателями различных 
манипуляций, транспортной иммобилизации, остановки кро-
вотечения, реанимационных мероприятий у пострадавших в 
ЧС при оказании им первой помощи. Эти данные приведены 
в табл. 5.

Как видно из представленных в таблице 5 данных, наибо-
лее часто (76,7%) при оказании первой помощи пострадавшим 
в чрезвычайных ситуациях спасатели МЧС России применяют 
общие мероприятия (38,2%) и транспортную иммобилизацию 
(38,5%). Однако, достаточно часто (23,3%) спасатели МЧС Рос-
сии используют при оказании первой помощи пострадавшим в 
ЧС остановку кровотечения и реанимационные мероприятия 
(14,1% и 9,2% соответственно). 

Выводы
1. Детальная эпидемиологическая оценка особенностей 

оказания первой помощи пострадавшим в чрезвычайных си-
туациях спасателями МЧС России позволила выявить ведущие 
типы чрезвычайных ситуаций, при которых спасатели оказы-
вают первую помощь, наиболее часто встречающиеся виды по-
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вреждений и их локализацию, оценить состояния и сознание 
пострадавших в ЧС при оказании им первой помощи сотруд-
никами МЧС России, а также частоту выполнения спасателями 
мероприятий первой помощи. 

2. Полученные результаты могут быть использованы при 
планировании и проведении занятий по медицинской под-

готовке спасателей. Учебные программы должны включать 
теоретические и практические вопросы по наиболее часто 
встречающимся видам повреждений, их локализации, типо-
вым мероприятиям  (общие диагностические, остановка кро-
вотечения, транспортная иммобилизация, реанимационные) 
оказания первой помощи пострадавшим в ЧС сотрудниками 
МЧС России. 

3. Оснащение аварийно-спасательных формирований МЧС 
России, привлекаемых к ликвидации чрезвычайных ситуаций, 
в плане оказания первой помощи пострадавшим в ЧС должно 
включать современные средства для транспортной иммоби-
лизации, особенно нижней конечности, иммобилизации шеи, 
асептические повязки и перевязочный материал для обработки 
ран и ссадин, остановки наружного кровотечения.
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Таблица 5

Частота выполнения спасателями мероприятий первой помощи 
пострадавшим в ЧС

Мероприятие оказания первой помощи M±σ % R
Общие мероприятия

Определение пульса 5,32 ± 3,5 7,7 2
Определение артериального давления 3,72 ± 3,5 5,4 10

Обработка ран, ссадин 5,05 ± 3,5 7,3 3
Перевязка, асептические повязки 4,87 ± 3,5 7,0 4

Охлаждение поврежденного сегмента 3,49 ± 2,7 5,1 11
Согревание организма 3,95 ± 3,3 5,7 6

Транспортная иммобилизация
Аутоиммобилизация 3,30 ± 3,3 4,8 14

Иммобилизация подручными средства-
ми

2,18 ± 1,8 3,2 16

Иммобилизация мягкими повязками 3,34 ± 3,3 4,8 13
Иммобилизация шинами 3,85 ± 3,6 5,6 7

Иммобилизация лежа на щите 3,75 ± 3,6 5,4 9
Иммобилизация шейного отдела 

позвоночника в воротнике
4,13 ± 3,9 6,0 5

Прочие 5,98 ± 4,4 8,7 1
Остановка кровотечения

Наложение кровеостанавливающего 
жгута

3,43 ± 3,2 5,0 12

Пальцевое прижатие сосудов 2,51 ± 2,1 3,6 15
Давящая повязка 3,79 ± 3,3 5,5 8

Реанимационные мероприятия
Обеспечение проходимости 

дыхательных путей
2,24 ± 2,2 3,2 17

Непрямой массаж сердца 2,08 ± 1,9 3,0 18
Искусственное дыхание 2,09 ± 1,9 3,0 19
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Relevance. Many authors and official statistics data state that the number of traumas and injuries including those resulting from emergencies has increased. 
As a rule, rescuers of EMERCOM of Russia are the first to get to the emergency site and render first aid to injured people. However, there have been almost no 
epidemiological studies of traumas and injuries in cases when rescuers of EMERCOM of Russia render first aid to emergency injures.

Study objective is epidemiological assessment of traumas and injuries in cases when specialists of accident-rescue units of EMERCOM of Russia render first aid 
to emergency injures.	

Materials and methods. There have been analyzed the results of special questionnaire survey “Rendering First Aid to Injured People” answered by 373 rescuers 
of EMERCOM of Russia. It  included 91 multiple choice questions in 6 categories.

Results. The epidemiological assessment of characteristics of rendering first aid to emergency injured by rescuers of EMERCOM of Russia has shown main types 
of emergencies when the first aid is rendered by rescuers; types of injuries and their location; there have been assessed emergency injures’ state and consciousness at 
rendering first aid by specialists of EMERCOM of Russia as well as frequency of first aid actions.

Discussion and Conclusion. The data obtained has a great significance for improving programmes of medical training provided for rescuers of EMERCOM of 
Russia as well as for equipping accident-rescue units engaged in emergency response. 

Bioabsorbable cannulated screws were used for treatment of different types of calcaneal bone fractures. These screws were used for articular surface restoration, 
restoration of angles, axial alignment and subtalar arthrodesis. Applying of bioabsorbable screws allowed to achieve a stable fixation of fragments, that provided 
standard postoperative care with early patient activisation. There were no complications. So, in respect that was no need for implants removal, and there were no 
obstacles for X-ray and MRI, application of that implants provides calcaneal bone fractures treatment optimization.

Key words: emergency, road traffic accident, trauma, injured, first aid, rescue worker, firefighter, EMERCOM of Russia.


