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Аннотация. Изучены 820 историй болезни пострадавших с травмой сосудов, 

оперированных в сосудистом отделении Ошской межобластной объединенной клинической 

больницы и территориальных районных больницах за 2011–2020 гг. Выяснено, что 96,7% 

пострадавших до прибытия медицинского работника или их доставки в медицинское 

учреждение никакой помощи не получали. Анкетированы 650 граждан из различных слоев 

населения и 152 ургентных хирургов и травматологов г. Ош и Ошской области. Выяснено, что 

абсолютное большинство населения не владеют знаниями и навыками первой медицинской 

помощи, и главное, считают, что оказание первой медицинской помощи при травме должно 

осуществляться исключительно сотрудниками скорой медицинской помощи или другими 

медицинскими работниками. Даны предложения организационно-тактического характера по 

улучшению результатов догоспитальной помощи пострадавшим.  

 

Abstract. 820 case histories of victims with vascular trauma operated in the vascular department 

of the Osh Interregional Joint Clinical Hospital and territorial district hospitals for 2011-2020 were 

studied. It was found out that 96.7% of the victims did not receive any assistance before the arrival 

of a medical worker or their delivery to a medical institution. 650 citizens from various strata of 

the population and 152 urgent surgeons and traumatologists of Osh and Osh region were surveyed. It 

was found out that the absolute majority of the population will not master the knowledge and skills 

of first aid, and most importantly, they believe that the provision of first aid in case of injury should 

be carried out exclusively by emergency medical personnel or other medical professionals. 

Organizational and tactical proposals are given to improve the results of pre-hospital care for victims. 

 

Ключевые слова: повреждения магистральных сосудов, сочетанные повреждения, 

догоспитальный этап, поэтапное лечение, обучение населения и медперсонала. 
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В условиях все большей индустриализации жизнедеятельности человека, к сожалению, 

растет и количество травм, в том числе сосудов. При этом большое значение имеет 

своевременность и полный объем квалифицированной и специализированной медицинской 

помощи пострадавшим. Догоспитальный этап рассматривается как «краеугольный камень в 

развитии системы оказаний помощи и улучшении лечения тяжелой травмы конечности» [3, 7, 

8, 11, 13]. 
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Догоспитальный этап — этап первой медицинской помощи, в первую очередь, 

временной остановки кровотечения, проведения противошоковых мероприятий. Дальнейшая 

основная задача этого этапа — госпитализация больного в многопрофильную клинику, где 

имеется отделение экстренной ангиохирургии [2-4, 8, 10].  

Догоспитальный этап оказания помощи является значительным резервом улучшения 

результатов лечения. При этом главное внимание обращается на основные мероприятия, 

проводимые на догоспитальном этапе: диагностика, остановка кровотечения, устранение 

острых нарушений дыхания и кровообращения, борьба с шоком и в т. ч. обезболивание, 

транспортная иммобилизация, инфузионная терапия [3-5, 7-9, 12]. 

Актуальность проблемы обусловлена еще и тем, что своевременное оказание первой 

помощи пострадавшим предупреждает ухудшение состояния организма в дальнейших этапах, 

что в значительной степени влияет на снижение летальности, инвалидности и сроков 

временной утраты трудоспособности пострадавших, существенно снижает расходы на их 

лечение и реабилитацию [3, 5, 9]. 

Большинство пострадавших погибает на догоспитальном этапе оказания помощи. 

Половина пострадавших погибает, не дождавшись прибытия медработника, что 

обусловливает высокую значимость оказания первой помощи в первые минуты после травмы. 

В спасении их могут участвовать только люди, оказавшиеся на месте происшествия, которые, 

в основном, не имеют медицинского образования [5]. 

Догоспитальные диагностические и тактические ошибки, являясь основными причинами 

позднего обращения пострадавших, способствуют увеличению частоты первичной ампутации 

конечностей [3-5, 7]. Комплексное развитие здравоохранения должно охватить всех звеньев 

медицинских служб, в том числе и экстренную службу [1, 6, 10].  

Цель работы. На основании анализа данных 820 больных с травматическими 

повреждениями магистральных сосудов и анкетирования 650 граждан из различных слоев 

населения и 152 ургентных хирургов и травматологов г. Ош и Ошской области разработать 

организационно-тактические решения по оптимизации оказания догоспитальной помощи 

пострадавшим с сосудистой травмой. 

 

Материалы и методы исследования 

Были проанализированы 574 историй болезни больных, лечившихся в Ошской 

межобластной объединенной клинической больнице (ОМОКБ) и 246 больных, оперированных 

в районах Ошской, Джалал-Абадской и Баткенской областях по поводу травматических 

повреждений магистральных сосудов выездной бригадой сосудистых хирургов ОМОКБ за 

период 2011-2020 гг. 

С целью выяснения различных обстоятельств сосудистого травматизма и мнения 

граждан, касающихся повреждений сосудов и организации оказания первой медицинской 

помощи при этом, проведен анкетный опрос 650 граждан из различных слоев населения, из 

них 330 человек составляли студенты старших курсов медицинского факультета ОшГУ. 

Анкетированы также 152 ургентных врачей (хирургов и травматологов) г. Ош и Ошской 

области. 

 

Результаты и их обсуждения 

При анализе историй болезни наблюдаемых больных статистически достоверно 

установлено, что из всех 574 пострадавших, лечившихся в ОМОКБ с сосудистой травмой за 

10 лет, 555 человек (96,7%) до прибытия медицинского работника на место получения травмы 

или доставки пострадавших в медицинское учреждение, почти никакой медицинской помощи 
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не получали. При этом кровотечение было остановлено кое-как подручными средствами 

(ремень, бинт, резиновая полоска, твердая ткань, веревка и т.д.), а поврежденное место (в 

основном, конечности) были завернуты в какой-нибудь тканевой материал и в таком 

состоянии пострадавших привозили в ОМОКБ (Таблица 1).  

 

Таблица 1  

ЧАСТОТА ПОЛУЧЕНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ НА МЕСТЕ ТРАВМЫ ПАЦИЕНТОВ, 

ПОСТУПИВШИХ В ОМОКБ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА НА 100 ПОСТРАДАВШИХ 

(n=574) 
 

№ 

пп 

Возраст, лет Пациенты, не получившие 

первую медпомощь на 

месте травмы 

Пациенты, получившие 

первую медпомощь на 

месте травмы 

p – 

вероятность 

безошибочного 

прогноза Число случаев P±m Число случаев P±m 

1 5-10  15 2,6±0,7 4 0,7±0,3 p < 0,01 

2 11-17  35 6,1±1,0 1 0,2±0,2 p < 0,001 

3 18-30  257 44,8±2,1 7 1,2±2,0 p < 0,001 

4 31-50  216 37,6±2,0 4 0,7±0,3 p < 0,001 

5 51-60  10 1,7±0,5 1 0,2±0,2 p < 0,01 

6 61-70  12 2,1±0,6 1 0,2±0,2 p < 0,01 

7 Старше 70  10 1,7±0,5 1 0,2±0,2 p < 0,01 

Всего 555 96,7±0,7 19 3,3±0,7 p < 0,001 

 

Примечание: P±m – показатель распространенности и ошибки репрезентативности 

 

У пострадавших поврежденные конечности не были иммобилизованы и на них не было 

никаких записей, указывающих время наложения кровоостанавливающих средств на 

конечности. Этих пострадавших привозили в ОМОКБ на своей или попутной автомашине, не 

дожидаясь машины скорой медицинской помощи. Конечно, здесь можно понять, что при 

повреждениях сосудов время терять нельзя, однако имеет место, что правила остановки 

кровотечения многие граждане не знают и не умеют. Такая же картина складывалась при 

изучении медицинской документации потерпевших с травматическими повреждениями 

сосудов, которые первично были госпитализированы в стационары вторичного звена 

здравоохранения (территориальные больницы районов) и оперированы там же при приезде 

выездной бригады ангиохирургов ОМОКБ (Таблица 2).  

Статистически достоверное различие между пострадавшими, получившими и не 

получившими первую медицинскую помощь на месте получения травмы, особенно выявлено 

у 204 пострадавших от 18 до 50 лет. Такое состояние знания и умения оказания первой 

медицинской помощи среди широкого слоя населения лишний раз указывает, что необходимо 

срочно провести большую работу по обучению граждан правилам оказания первой 

медицинской помощи при травмах, особенно при травматических повреждениях 

магистральных сосудов в различных организациях и учреждениях, независимо от форм 

собственности, учебных заведениях, жилых кварталах и др.  

Таким образом, по южному региону республики за 10 лет всего были 820 пострадавших 

с сосудистой травмой, и большинство из них на месте получения травмы первой медицинской 

помощи не получали, что указывает на необходимость эффективного и широкого внедрения и 

применения обучающих программ по первой медицинской помощи среди населения. 
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Таблица 2  

ЧАСТОТА ПОЛУЧЕНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ НА МЕСТЕ ТРАВМЫ ПАЦИЕНТОВ, 

ОПЕРИРОВАННЫХ В РАЙОНАХ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА НА 100 ПОСТРАДАВШИХ 

(n=246) 
 

№ 

пп 

Возраст, 

лет 

Пациенты, не получившие 

первую медпомощь на месте 

травмы 

Пациенты, получившие 

первую медпомощь на месте 

травмы 

p – 

вероятность 

безошибочного 

прогноза Число случаев P±m Число случаев P±m 

1 5-10  - - - - - 

2 11-17  3 1,2±0,7 1 0,4±0,4 p > 0,05 

3 18-30  121 49,2±3,2 2 0,8±0,7 p < 0,001 

4 31-50  83 33,7±3,0 2 0,8±0,7 p < 0,001 

5 51-60  18 1,4±0,4 2 0,8±0,7 p > 0,05 

6 61-70  14 1,0±0,4 - - - 

7 Старше 70  - - - - - 

Всего 239 97,2±1,1 7 2,8±1,1 p < 0,001 
 

Примечание: P±m – показатель распространенности и ошибки репрезентативности 

 

При анкетировании различных слоев общества выяснилось, что абсолютное 

большинство опрошенных не овладеют знаниями и навыками первой медицинской помощи, 

и главное, считают, что оказание первой медицинской помощи при травме не является ихним 

гражданским долгом, и эта помощь должна осуществляться исключительно сотрудниками 

скорой медицинской помощи или другими медицинскими работниками. При этом причинами 

невозможности оказания первой медицинской помощи связывали с отсутствием у них знаний, 

навыков и опыта оказания первой медицинской помощи, отсутствием на месте травмы средств 

первой медицинской помощи, боязнью своими действиями навредить пострадавшему, 

боязнью юридической ответственности. Кроме того, абсолютное большинство опрошенных 

недовольны работой службы скорой медицинской помощи (Таблица 3). 
 

Таблица 3  

ОЦЕНКА ДОСТОВЕРНОСТИ РАЗНОСТИ РЕЗУЛЬТАТОВ В СТРУКТУРЕ АНКЕТИРОВАНИЯ 

РАЗЛИЧНЫХ СЛОЕВ НАСЕЛЕНИЯ (n=320) 
 

№ 

пп 

Поставленные 

вопросы 

Да P±m Нет P±m p – 

вероятность 

безошибочного 

прогноза 

1 Считаете ли Вы оказание первой 

медицинской помощи своим 

гражданским долгом? 

27 8,4±1,6 293 91,6±1,6 p < 0,001 

2 Знаете и овладеете ли Вы знаниями и 

навыками само- и взаимопомощи при 

кровотечении? 

24 7,5±1,5 296 92,5±1,5 p < 0,001 

3 Использовали ли Вы эти знания и навыки 

на деле? 

17 5,3±1,3 303 94,7±1,3 p < 0,001 

4 Хотите ли Вы усовершенствовать эти 

знания и навыки? 

311 97,2±0,9 9 2,8±0,9 p < 0,001 

5 Хотите ли Вы смотреть видеофильмы и 

другие наглядные учебные средства по 

само- и взаимопомощи при травмах?  

315 98,4±0,7 5 1,6±0,7 p < 0,001 

 

Примечание: P±m – показатель распространенности и ошибки репрезентативности 
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При анкетировании ургентных хирургов и травматологов выяснилось, что абсолютное 

их большинство не обучалось по современным методам остановки кровотечения, вопросам 

временного протезирования сосудов, профилактики тромбозов при сосудистой травме, а 

также не имеют опыта оказания помощи пострадавшим при травматических повреждениях 

сосудов. Своевременное оказание первой помощи позволит не допустить развитие опасных и 

смертельных осложнений и таким образом, снизит летальность, инвалидность, сроки 

временной утраты трудоспособности и финансовые затраты на лечение 

и реабилитацию пострадавших. Поэтому необходимо широкое обучение населения навыкам 

само- и взаимопомощи. Таким образом многое зависит от организационно-тактических 

положений при травме сосудов. Считаем, что необходимо организовать в стране широкое 

обучение населения, особенно милиционеров, водителей, педагогов, учеников, студентов и 

др., по вопросам само- и взаимопомощи при травматических повреждениях, в т.ч. травме 

сосудов, а также создать крупные центры политравмы в гг. Бишкек и Ош с оснащением их 

современным медицинским оборудованием и аппаратурой, высококвалифицированным 

медицинским персоналом. Повреждения сосудов нередко встречаются при дорожно-

транспортных происшествиях. Поэтому по пути основных автомобильных трасс страны 

необходимо организовать травматологические пункты с «прикреплением» к ним «узких» 

специалистов, в том числе ангиохирургов. Необходимо систематически проводить обучение 

медперсонала по актуальным проблемам политравм в современных условиях, а также 

своевременно решить вопрос о материально-техническом обеспечении учреждений 

первичного звена здравоохранения.  
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