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Вопросы организации хирургической помощи
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Цель. Оценить результат проведения организационных мероприятий по повышению эффективности 
работы Республиканского центра по лечению огнестрельных ранений и минно-взрывных травм. 

Материал и методы. Исследование основано на анализе работы Республиканского центра по лече-
нию огнестрельных ранений и минно-взрывных травм и включает 54 пациента, находившихся на лечении 
с 1 ноября 2016 года по 31 октября 2019 года. Огнестрельные ранения были выявлены у 42 пациентов 
(77,8%). Взрывная травма была выявлена у 12 пациентов (22,2%). Наиболее частыми причинами получения 
травмы являлись личная неосторожность (20 случаев (37,0%)), неосторожность окружающих (16 случаев 
(29,6%)), суицидальные попытки (9 случаев (16,6%)). В соответствии с целью исследования изучались три 
равных временных интервала (три периода), каждый их которых равен одному году. Анализировались 
следующие показатели: число пациентов, срок от момента получения травмы до его госпитализации, вид 
транспортировки пациента, качество оказания хирургической помощи на этапах госпитализации.

Результаты. Реализация предложенных организационных мероприятий позволила увеличить число 
пациентов, госпитализированных в Республиканский центр по лечению огнестрельных ранений и мин-
но-взрывных травм в течение третьего года работы, на 66,7% и на 78,6% соответственно по сравнению с 
предшествующими временными интервалами. Частота госпитализации пациентов в течение 24 часов после 
получения травмы увеличилась с 66,7% до 72,7%, а среди пациентов, не являющихся военнослужащими, –  
с 45,5% до 69,2%. Удельный вес ошибок в оказании помощи пациентам с огнестрельными ранениями и 
взрывными травмами снизился на 34,0%.

Заключение. Предложенные организационные мероприятия позволили повысить эффективность ра-
боты Республиканского центра по лечению огнестрельных ранений и минно-взрывных травм. В дальней-
шем целесообразно продолжить тесное взаимодействие с организациями здравоохранения и совершенство-
вать нормативно-правовую базу по лечению огнестрельных ранений различной локализации.

Ключевые слова: огнестрельные ранения, взрывная травма, мирное время, лечение, специализированный 
центр

Objective. To evaluate the results of organizational measures for improving the efficiency of the Republican 
Center for the treatment of gunshot wounds and mine-explosive injuries.

Methods. The study is based on an analysis of the work of the Republican Center for the treatment of gunshot 
wounds and mine-explosive injuries and includes  patients (n=54) who were treated from November 1, 2016 to 
October 31, 2019. Gunshot wounds were detected in 42 patients (77.8%). Explosive trauma was detected in 12 
patients (22.2%). The most common causes of injuries were personal carelessness (20 cases (37.0%)), carelessness 
of others (16 cases (29.6%)), suicidal attempts (9 cases (16.6%)). In accordance with the purpose of the survey, 
three equal time intervals (three periods) each being equal to one year were studied. The following indicators were 
analyzed: the number of patients, the time from the moment of injuring to hospitalization, the type of patient’s 
transportation, the quality of surgical care at the hospitalization stages.

Results. Implementation of the proposed organizational measures allowed increasing the number of patients 
hospitalized into the Republican Center for the treatment of gunshot wounds and mine-explosive injuries during 
the third year of work by 66.7% and 78.6%, respectively, compared with the previous time intervals. The frequency 
of hospitalization of patients within 24 hours after receiving an injury increased from 66.7% to 72.7%, and among 
patients who are not military personnel – from 45.5% to 69.2%. The proportion of errors in the treatment of patients 
with gunshot wounds and explosive injuries decreased by 34.0%.

Conclusion. The proposed organizational measures allowed increasing the efficiency of the Republican Center 
for the treatment of gunshot wounds and mine-explosive injuries. In the future, it is advisable to continue close 
cooperation with healthcare organizations and to improve the regulatory framework for the treatment of gunshot 
wounds of various localization.
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Научная новизна статьи
В работе приведены результаты анализа 3 лет работы Республиканского центра по лечению огнестрельных 
ранений и минно-взрывных травм. Реализация предложенных организационных мероприятий позволила 
увеличить число госпитализированных пациентов, сократить срок от получения травмы до госпитализации, 
снизить количество ошибок в оказании помощи пациентам.

What this paper adds
The paper presents the results of the analysis of three-year work of the RepublicanCenter for the treatment of 
gunshot wounds and mine-explosive injuries.Realization of the proposed organizational measures allowed increasing 
the number of hospitalized patients, shortening the period from injury to hospitalization, and reducing the number 
of errors in patient care.

Введение

В настоящее время одной из тенденций раз-
вития системы здравоохранения, направленной 
на повышение качества оказания медицинской 
помощи пациентам с различными видами 
травм, является создание специализированных 
центров [1, 2, 3]. Это позволяет концентриро-
вать профильных пациентов в организациях 
здравоохранения, имеющих необходимых спе-
циалистов, оборудование и технологии. 

Также одной из тенденций современной 
хирургии является возрастающий удельный 
вес огнестрельной травмы в общей структуре 
травматизма мирного времени [4, 5, 6]. Уве-
личение числа пациентов с огнестрельными 
ранениями, поступающих в организации здра-
воохранения, обусловлено многими факторами, 
прежде всего, распространением огнестрельного  
оружия среди населения и увеличением числа 
террористических актов [7, 8]. Недостаточный 
опыт лечения данной патологии у большинства 
врачей-хирургов требует проведения определен-
ных организационных мероприятий [9, 10, 11].

Одним из них стало создание Республикан-
ского центра по лечению огнестрельных ране-
ний и минно-взрывных травм (далее Центра) 
на функциональной основе на базе ГУ «432 
Главный военный клинический медицинский 
центр Вооруженных Сил Республики Беларусь» 
(432 ГВКМЦ). Все расходы по лечению указан-
ных пациентов несет Министерство обороны 
Республики Беларусь.

Правовая основа деятельности Центра 
определена постановлением Министерства 
здравоохранения и Министерства обороны Ре-
спублики Беларусь №110/22 «О совершенствова-
нии оказания медицинской помощи пациентам 
с огнестрельными ранениями и минно-взрыв-
ными травмами в Республике Беларусь» (далее 
Постановление). Центр функционирует с 1 
ноября 2016 года, и после 3 лет работы появи-
лась возможность провести анализ его работы 
и определить тенденции дальнейшего развития.

Цель. Оценить результат проведения ор-
ганизационных мероприятий по повышению 
эффективности работы Республиканского 

центра по лечению огнестрельных ранений и 
минно-взрывных травм. 

Материал и методы

 Исследование основано на анализе работы 
Республиканского центра по лечению огне-
стрельных ранений и минно-взрывных травм и 
включает 54 пациента в возрасте от 18 до 70 лет, 
находившихся на лечении в Центре с 1 ноября 
2016 года по 31 октября 2019 года, из них 53 
мужчины, 1 женщина.

Огнестрельные ранения были выявлены 
у 42 пациентов (77,8%). В 16 случаях (38,1%) 
они были получены в результате выстрела из 
охотничьего ружья, в 9 случаях (21,4%) – из раз-
личных модификаций автомата Калашникова, 
в 7 случаях (16,7%) – из пистолета Макарова.

Взрывная травма была выявлена у 12 паци-
ентов (22,2%). Основной причиной взрывной 
травмы были боевые гранаты и имитационные 
боеприпасы – 4 случая (33,3%).

Наиболее частыми причинами получения 
травмы являлись личная неосторожность (20 
случаев (37,0%)) или неосторожность окружаю-
щих (16 случаев (29,6%)), а также суицидальные 
попытки (9 случаев (16,6%)).

В соответствии с целью исследования в 
работе Центра были выделены три равных 
временных интервала (три периода), каждый 
продолжительностью один год: 

1 период –  с 1 ноября 2016 года по 31 
октября 2017 года;

2 период –  с 1 ноября 2017 года по 31 
октября 2018 года;

3 период –  с 1 ноября 2018 года по 31 
октября 2019 года.

Анализировались следующие показатели: 
- число пациентов, поступивших в Центр в 

течение рассматриваемого периода; 
- вид госпитализации (первичная – пациент 

сразу поступал в Центр, вторичная – пациент 
переведен в Центр из другого лечебного учреж-
дения, повторная – после лечения в Центре па-
циент поступал повторно для запланированного 
этапного лечения);

- срок от момента получения пациентом 
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огнестрельной травмы до его вторичной госпи-
тализации в Центр; 

- вид транспортировки пациента в Центр;
- качество оказания пациентам хирурги-

ческой помощи на этапах первичной госпита-
лизации.

Статистика

Анализ статистической значимости меж-
групповых различий признаков проводили с 
помощью критерия χ2 Пирсона. Результаты 
считали достоверно различимыми при уровне 
значимости p<0,05.

Результаты

Военнослужащими Вооруженных Сил Ре-
спублики Беларусь (ВС РБ) были 16 пациентов, 
что составило 29,6%. Еще 6 пациентов (11,1%) 
были представителями силовых ведомств 
(Министерства внутренних дел, Комитета го-
сударственной безопасности, Государственного 
пограничного комитета). Среди остальных 
пациентов 31 (57,4%) были гражданами Респу-
блики Беларусь, 1 – гражданином Российской 
Федерации. 

Значимым организационным меропри-
ятием стало регулирование порядка посту-
пления информации в Центр о пациентах 
с огнестрельными ранениями и взрывными 
травмами, госпитализированных в организации 
здравоохранения. В пункте 21 Постановления 
определен порядок информирования Центра 
через Республиканский центр экстренной ме-
дицинской помощи (РЦЭМП). Однако в ряде 
случаев, прежде всего, в связи с отсутствием в 
РЦЭМП оперативной информации из лечебных 
учреждений о пациентах с огнестрельными ра-
нениями, начало оказания специализированной 
медицинской помощи задерживалось. В опре-
деленной мере это объяснялось недостаточной 
информированностью сотрудников организа-
ций здравоохранения Республики Беларусь о 
наличии Центра и порядке его работы. 

В связи с этим были предложены и проведе-
ны следующие организационные мероприятия.

1. Направление письма Первого замести-

теля Министра здравоохранения начальникам 
главных управлений по здравоохранению 
облисполкомов, председателю комитета по 
здравоохранению Мингорисполкома «О сво-
евременном предоставлении информации» №3-
1-9/380 от 10.01.2019.

2. Результаты работы Центра представлены 
на международных и республиканских научных 
форумах, в научной медицинской литературе.

3. В г. Гродно проведена областная науч-
но-практическая конференция «Современные 
принципы лечения огнестрельных ран».

Реализация вышеуказанных мероприятий 
позволила получить результаты, представлен-
ные в таблице.

Проведенные организационные меропри-
ятия позволили не только увеличить число го-
спитализированных пациентов, но и сократить 
сроки их госпитализации. Был проведен анализ 
сроков, прошедших с момента получения па-
циентом травмы до момента вторичной госпи-
тализации его в Центр. Было установлено, что 
совокупно в 1 и 2 периоды (данные обобщены 
в связи с небольшим числом вторичных госпи-
тализаций в указанные временные интервалы) 
срок вторичной госпитализации «до 24 часов» 
составил 66,7% (12 из 18 пациентов). В 3 пе-
риод данный показатель составил 72,7% (16 из 
22 пациентов). 

С учетом того, что информация о получе-
нии травмы военнослужащими ВС РБ поступает 
в 432 ГВКМЦ гораздо быстрее, чем информация 
о других травмах, был проведен анализ сроков 
вторичной госпитализации в Центр пациентов, 
не являющихся военнослужащими ВС РБ. Срок 
вторичной госпитализации «до 24 часов» у дан-
ной категории пациентов в 1 и 2 периоды со-
ставил 45,5% (5 из 11 пациентов), а в 3 период –  
69,2% (9 из 13 пациентов).

При раннем поступлении информации у 
специалистов Центра (через РЦЭМП или не-
посредственно оперативному дежурному 432 
ГВКМЦ) появилась возможность своевременно 
связываться с организацией здравоохранения, 
куда поступил профильный пациент, и обсуж-
дать наиболее приемлемый вариант оказания 
помощи: от согласования тактики лечения по 
телефону до выезда бригады врачей-специали-

Таблица
Количество пациентов, госпитализированных в различные периоды работы Центра

Период работы Всего пациентов первичная госпитализация вторичная госпитализация
абс. % абс. %

1 период 15 6 40,0 9 60,0
2 период 14 5 35,7 9 64,3
3 период 25 3 12,0 22 88,0
Итого 54 14 25,9 40 74,1
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стов Центра на реанимобиле. В 1 и 2 периоды 
работы число пациентов, переведенных в Центр 
собственной анестезиологическо-реанимаци-
онной бригадой, было равным 2 из 9 (22,2%). 
В 3 период работы этот показатель увеличился 
практически в 2 раза, до 45,5% (10 из 22). При 
этом 4 выезда (40%) осуществлялись в ночное 
время или в выходные дни. Один пациент с 
взрывной травмой головы впервые был эва-
куирован в Центр при помощи вертолетного 
медицинского модуля на вертолете Ми-8. 

В связи с увеличением числа первичных 
и вторичных госпитализаций соответственно 
произошло увеличение и числа повторных го-
спитализаций пациентов для запланированного 
этапного лечения:

1 период – 3 пациента и 6 госпитализаций; 
2 период – 4 пациента и 5 госпитализаций; 
3 период – 9 пациентов и 19 госпитали-

заций.
Расходы на лечение за одну госпитализа-

цию составили от 569 до 66202 рублей.
Из 54 пациентов умерло 3 (5,6%), которые 

осуществили суицидальные попытки с при-
менением огнестрельного оружия, по 1 паци-
енту в каждый из анализируемых периодов. В 
2 случаях причиной смерти было массивное 
разрушение вещества головного мозга, в 1 слу-
чае – острая недостаточность кровообращения 
вследствие тяжелой травмы груди. 

Следующим проблемным вопросом, тре-
бующим решения, стало число «недочетов» 
в оказании помощи пациентам, с которыми 
пришлось сталкиваться специалистам Центра 
при вторичных госпитализациях (невыполнение 
фасциотомии, недостаточный или избыточный 
объем иссечения тканей, наложение первичных 
швов на огнестрельную рану и т.д.).

Для решения данной проблемы сотрудни-
ками Центра были предложены и реализованы 
следующие организационные мероприятия.

1. Разработан клинический протокол 
«Лечение огнестрельных ран у пациентов в 
стационарных условиях», утвержденный по-
становлением Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь № 19.1 от 22 февраля 2018 
года. Таким образом, был создан правовой акт, 
определяющий единые для всех организаций 
здравоохранения подходы к выполнению пер-
вичной (вторичной) хирургической обработки 
огнестрельных ран.

2. Предложен следующий подход к порядку 
оказания хирургической помощи пациентам 
с огнестрельными ранениями и взрывными 
травмами: при поступлении их в организацию 
здравоохранения выполняется устранение жиз-
неугрожающих последствий травмы (остановка 

наружного кровотечения, устранение напря-
женного пневмоторакса и т.д.), выполняется 
промывание раны антисептиками с наложением 
асептической повязки, назначается антибакте-
риальная терапия. Первичная хирургическая 
обработка раны выполняется после поступления 
пациента в Центр либо выездной бригадой про-
фильных врачей Центра. Это позволяет скон-
центрировать лечение пациента «в руках одних 
специалистов». Данный подход отработан при 
поступлении пациента в военные организации 
здравоохранения и предлагается другим орга-
низациям здравоохранения.

Обсуждение

Благодаря регламентированной Постанов-
лением правовой базе на лечение в Центр по-
ступали 38 пациентов (70,4%). Их поступление в 
ведомственную организацию здравоохранения, 
которой является 432 ГВКМЦ, без наличия 
нормативной базы было бы затруднено, со-
гласование перевода пациентов занимало бы 
определенное время, что могло замедлить нача-
ло оказания помощи пациентам специалистами 
Центра.

В 3 периоде произошло увеличение числа 
пациентов, поступающих на лечение в Центр 
(на 66,7% по сравнению с 1 периодом работы, 
на 78,6% по сравнению со 2 периодом работы). 
Причем рост числа пациентов произошел из-
за увеличения как в абсолютных, так и в от-
носительных значениях количества вторичных 
госпитализаций (т.е. пациентов, переведенных в 
Центр из других организаций здравоохранения). 

Частота госпитализации пациентов в тече-
ние 24 часов после получения травмы увели-
чилась с 66,7% до 72,7%, а среди пациентов, 
не являющихся военнослужащими, – с 45,5% 
до 69,2%, т.е. увеличилась более чем в 1,5 раза 
(р>0,05).

Таким образом, проведенные организа-
ционные мероприятия предопределили более 
тесное взаимодействие Центра с организация-
ми здравоохранения, что позволило увеличить 
число пациентов, поступающих в Центр, и 
сократить сроки их госпитализации. Пред-
ставленное изменение показателей не является 
статистически значимым (р>0,05), что связано, 
прежде всего, с относительно небольшим чис-
лом наблюдений, однако выявленная тенденция 
свидетельствует о правильно выбранном на-
правлении развития Центра. 

Разработка клинического протокола и из-
менение подхода к порядку оказания хирурги-
ческой помощи пациентам с огнестрельными 
ранениями и взрывными травмами позволили 
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снизить удельный вес «недочетов» в оказании 
помощи пациентам. В 1 и 2 периоды этот по-
казатель был равный 55,6% (выявлено в 5 из 9 
вторичных госпитализаций). В 3 период этот 
показатель составил 36,7% (8 из 22 вторичных 
госпитализаций), т.е. снизился на одну треть 
(66,0% от уровня предыдущих периодов). Та-
ким образом, выявлена тенденция снижения 
недостатков в оказании помощи пациентам с 
огнестрельной травмой в результате реализации 
предложенных организационных мероприятий.

Выводы

1. Реализация предложенных организаци-
онных мероприятий позволила увеличить число 
пациентов, госпитализированных в Респу-
бликанский центр по лечению огнестрельных 
ранений и минно-взрывных травм в течение 
третьего года работы, на 66,7% и на 78,6% соот-
ветственно, по сравнению с предшествующими 
временными интервалами.

2. Частота госпитализации пациентов в те-
чение 24 часов после получения травмы в 1 и 2 
периоды составила 66,7%, в 3 период – 72,7%, а 
среди пациентов, не являющихся военнослужа-
щими, – 45,5% и 69,2% соответственно (р>0,05).

3. Удельный вес «недочетов» в оказании по-
мощи пациентам с огнестрельными ранениями 
и взрывными травмами снизился на 34,0%.

4. Для дальнейшего развития Республикан-
ского центра по лечению огнестрельных ране-
ний и минно-взрывных травм целесообразно 
продолжить тесное взаимодействие с организа-
циями здравоохранения и совершенствование 
нормативно-правовой базы по лечению огне-
стрельных ранений различной локализации.
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