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ЦЕЛЬ. Установить сезонные особенности шокогенных повреждений при дорожно-транспортном травматизме в при-
морском регионе арктической зоны Архангельской области.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. По критериям ретроспективного описания серии случаев были проанализированы учет-
ные формы медицинских документов у пациентов, получивших шокогенную травму в зимний и летний периоды года в 
результате дорожно-транспортных происшествий (ДТП). 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Дорожно-транспортные происшествия с пострадавшими, получившими тяжелые механические по-
вреждения, сопровождающиеся шоком, чаще возникают в зимний период, в основном на федеральных автодорогах. 
Травмы в подавляющем большинстве получают мужчины молодого трудоспособного возраста до 40 лет. Среди шоко-
генных травм преобладают сочетанные, сопровождающиеся в основном шоком II степени тяжести. В летний период 
среди пострадавших увеличивается доля женщин и повышается количество шокогенных травм, полученных на доро-
гах местного значения.
ОБСУЖДЕНИЕ. Существенное возрастание риска возникновения ДТП и появление тяжелых шокогенных травм зи-
мой, вероятно, обусловлено особыми дорожными условиями: коротким периодом естественного освещения, частыми 
метелями, сильными ветрами, плохой видимостью и образованием наледи на дороге. Можно предположить, что увели-
чение количества ДТП с тяжелыми медицинскими последствиями на дорогах местного значения летом связано с тем, 
что в этот период года население активно выезжает в зеленую и пригородную зоны населенных пунктов, на дачные 
участки и отдых на природе, а значит, увеличивается плотность транспортного потока на дорогах, в том числе местного 
значения.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Для конкретизации организационных и лечебно-тактических вопросов на этапах лечения шокоген-
ных травм, полученных в результате дорожно-транспортных происшествий, необходимо учитывать их эпидемиоло-
гические особенности в конкретном регионе России, особенно на догоспитальном этапе оказания скорой медицинской 
помощи. Так, подавляющее большинство тяжелых шокогенных травм пострадавших в арктической зоне Архангель-
ской области получено зимой. Этот регион характеризуется неблагоприятными погодно-климатическими условиями, 
следовательно, машины скорой медицинской помощи необходимо укомплектовать инновационными изделиями для ло-
кального обогрева пострадавших, а также автономной системой подогрева растворов для инфузионной терапии.
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SEASONAL CHARACTERISTICS OF SHOCK-PRODUCING INJURIES 
IN ROAD ACCIDENTS ON TERRITORY OF COASTAL REGION IN RUSSIAN 

ARCTIC ZONE: DESCRIPTIVE STUDY
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OBJECTIVE. Determine seasonal characteristics of shock-producing trauma in road traffic injuries in the coastal region of 
the Arctic zone of the Arkhangelsk region.
MATERIALS AND METHODS. According to the criteria of the retrospective description of case series, there was analysis 
of medical record forms in patients with shock-producing injuries during the summer and winter periods of the year as a 
result of road traffic accidents (RTA). 
RESULTS. Road traffic accidents with severe mechanical injuries, accompanied by shock, are more likely to occur in winter, 
mainly on federal highways. Men in the younger able-bodied category (up to 40) get injuries in the vast majority of cases. 
Concomitant injuries, mainly accompanied by shock of II degree, prevail among shock-producing trauma. The percentage 
of women increases among the injured in the summer period and there is a rise in the number of shock-producing injuries 
on local roads.
DISCUSSION. A significant increase in the risk of RTA and severe shock-producing injuries in winter are likely due to 
particular road conditions: a short period of natural light, frequent blizzards, strong winds, poor visibility and the ice 
formation on the road. It can be assumed that an increase in road accidents with severe medical consequences on local roads 
in summer is due to the fact that people actively leave for green and suburban areas of residential places, summer cottages 
and outdoor recreation at this time of year, and it means a rise in traffic density on roads, including local ones.
CONCLUSION. For the specification of organizational and therapeutic-tactical issues at the stages of treating shock-
producing injuries in road accidents, it is important to pay attention to epidemiological features in specific regions of Russia, 
especially at the pre-hospital stage of emergency medical care. For instance, the vast majority of severe shock-producing 
injuries occurred in the Arctic zone of the Arkhangelsk region in winter. This region is characterized by adverse weather 
and climate conditions and, consequently, ambulances should be equipped with innovative devices and products for local 
heating of the injured, as well as autonomous heating system for infusion therapy solutions.

KEYWORDS: marine medicine, coastal region, Arctic territory, traffic accident, injury, traumatic shock

Введение. В настоящее время на фоне демо-
графического вызова в Российской Федерации 
проблема дорожно-транспортного травматиз-
ма продолжает привлекать особое внимание, 
поскольку в структуре смертности населения 
от всех внешних причин травмы занимают 
одно из первых мест [1, 2]. В результате дорож-
но-транспортных происшествий (ДТП) могут 
возникнуть тяжелые механические поврежде-
ния, сопровождающиеся появлением шокоген-
ных травм, которые составляют около 2 % от 
всех травм [3], при этом летальность в этом слу-
чае может достигать 40 % [4]. Этиологическими 
факторами, нарушающими жизненно важные 
функции при травматическом шоке и способ-
ствующими возникновению летальных исхо-
дов, являются массивная кровопотеря (38 %), 
острые расстройства газообмена (21 %), нару-
шение специфической функции поврежденно-
го органа (сердце, печень, головной и спинной 
мозг) (30 %), эндотоксикоз и жировая эмболия 
(4,8 %). Нередко имеет место сочетанное дей-
ствие двух и более факторов [5, 6].

Существует настоятельная необходимость в 
исследовании особенностей различных видов 
травматизма, структуры и тяжести травмати-
ческих повреждений, анализе качества лечения 
травмированных в различных регионах Рос-
сийской Федерации, в частности, приморских 
арктических с низкой плотностью населения 
для конкретизации организационных и лечеб-
но-тактических вопросов на догоспитальном и 
госпитальном этапах лечения с учетом клима-
то-географических и социально-экономических 
особенностей таких субъектов страны [7, 8].

Архангельская область (АО) расположе-
на между 600 38/ и 810 52/ северной широты 
и 350 19/ и 690 11/ восточной долготы, площадь 
составляет 587 400 км2, плотность населения 
1,93 человека на км2, что в 4,4 раза меньше, 
чем в среднем по Российской Федерации. Зна-
чительная часть территории АО находится в 
арктической зоне Российской Федерации (АЗ 
РФ). Являясь приморским регионом АЗ РФ на 
протяжении 3 000 км, АО омывается водами Бе-
лого, Баренцева и Карского морей, имеет выход 
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к северному морскому пути (СМП). В рамках 
обеспечения национальной морской политики 
России СМП имеет важнейшее стратегическое  
и экономическое значение для страны, по-
скольку это кратчайший морской путь между 
европейской частью России и Дальним Восто-
ком, а также странами Азиатско-Тихоокеан-
ского региона [9].

Высокоширотное расположение, большая 
протяженность с севера на юг и с запада на вос-
ток, близость Северного Ледовитого океана ока-
зывают существенное влияние на формирование 
природно-климатических условий в АО. Клима-
тические и погодные факторы на ее территории 
можно характеризовать как неблагоприятные,  
с элементами выраженной экстремальности [10]. 
Основным климатическим фактором является 
холод. Так, устойчивый снежный покров в райо-
не Архангельска сохраняется до 199 дней в году, 
а отопительный сезон продолжается 250 дней. 
Кроме холода, неблагоприятные природно-кли-
матические условия определяются частыми 
сменами циклонов со снегопадами и антицикло-
нов с морозами, сильными ветрами, высокой от-
носительной и низкой абсолютной влажностью 
воздуха, значительными суточными колеба-
ниями атмосферного давления и особым резко 
выраженным фотопериодизмом: длинным све-
товым днем летом (светлые ночи) и коротким – 
зимой (полярные сумерки). 

Основной автотранспортной магистралью 
для АО является федеральная автодорога 
(ФАД) М-8 «Холмогоры», которая с севера на юг 
пересекает всю область и имеет протяженность 
на территории АО более 600 км. Автодороги 
регионального или муниципального значения,  
а также местного значения имеют недостаточно 
развитую сеть.

Климатические и погодные факторы влияют 
на условия трудовой деятельности, быта и отды-
ха населения, проживающего на территории АО, 
а также на состояние объектов окружающей ин-
фраструктуры, например, состояние дорожного 
покрытия, особенно зимой, что может отражать-
ся на безопасности движения и возникновении 
ДТП с медицинскими последствиями. 

Цель. Установить сезонные особенности шо-
когенных повреждений при дорожно-транс-
портном травматизме в приморском регионе 
арктической зоны АО.

Материалы и методы. Для решения по-
ставленной цели исследования проведен ре-

троспективный анализ 72 историй болезней 
пострадавших в ДТП и получивших тяжелые 
механические повреждения, сопровождаю-
щиеся шоком. Все травмированные достав-
лены в Архангельскую областную клини-
ческую больницу, выполняющую функцию 
травмоцентра I уровня. По критериям описа-
ния серии случаев были проанализированы 
учетные формы медицинских документов: со-
проводительный талон станции скорой меди-
цинской помощи (форма 114/у), медицинская 
карта стационарного больного (форма 003/у), 
операционный журнал (форма 063/у), рент-
генограммы и заключения компьютерной и 
ядерно-магнитно-резонансной томографии, 
а также результаты лабораторных исследо-
ваний. Критериями включения в исследова-
ние стали возраст от 18 лет и старше, наличие 
шокогенной травмы, полученной в результате 
ДТП. Исследование одобрено локальным эти-
ческим комитетом Северного государствен-
ного медицинского университета (протокол 
№ 02/4-15 от 08.04.2015 г.) и проведено в соот-
ветствии с принципами Хельсинкской декла-
рации Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения научных 
медицинских исследований с участием чело-
века в качестве субъекта» с поправками 2013 г.

Для статистической обработки первичных 
данных использован пакет программ STATA 
ver. 12. Количественные переменные представ-
лены в виде простой средней арифметической, 
категориальные переменные – в виде процент-
ных долей. Указан 95 % доверительный интер-
вал (ДИ). Две группы с количественными пере-
менными сравнивали с помощью U-критерия 
Манна–Уитни, а с категориальными – с помо-
щью критерия χ2 Пирсона. 

Результаты. Из всей серии проанализиро-
ванных 72 случаев максимальное число постра-
давших зафиксировано зимой. Так, в зимний 
период произошло 31 ДТП, в результате кото-
рых у травмированных возникла тяжелая шо-
когенная травма, а летом – 15 (43,1 % и 20,8 % 
соответственно) (табл. 1). 

Подавляющее большинство (90,3 %) постра-
давших зимой составляют мужчины, летом их 
число уменьшается до 80 %, соответственно 
увеличивается доля травмированных женщин. 

В общей выборке средний возраст пострадав-
ших с шокогенной травмой относится к наибо-
лее активному трудоспособному до 40 лет.
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Известно, что для разработки управленче-
ских решений по эффективной организации 
оказания экстренной и неотложной помощи по-
страдавшим в ДТП службой скорой медицин-
ской помощи и медицины катастроф необходи-
мо учитывать распределение мест получения 
травм [8]. В проведенном нами исследовании 
установлено, что зимой подавляющее боль-
шинство (практически 75 %) ДТП с получением 
пострадавшими шокогенных травм произошло 
на дороге федерального значения ФАД М-8 
«Холмогоры» (табл. 2).

Остальные тяжелые травмы, сопровождаю-
щиеся шоком, были получены пострадавшими 
на автодорогах местного значения и внутриго-
родских дорогах.

В летний период на федеральной автодороге 
количество ДТП, сопровождающихся появле-
нием у пострадавших шокогенных травм, снизи-
лось (р = 0,015), однако увеличилось количество 
ДТП с аналогичными травмами у пострадавших 
на дорогах местного значения (р = 0,412). 

Результат лечения пациентов, получивших 
тяжелую травму, сопровождающуюся шоком, 
во многом определяется видом травмы. В осно-
ве формулирования диагноза, выстраивания 
стратегии и тактики лечения травмированных 
находится систематизация травматических по-
вреждений с выделением изолированных, мно-
жественных, сочетанных и комбинированных 
травм. При анализе результатов выполненного 
исследования установлено, что у пострадав-
ших доминируют сочетанные травмы (табл. 3).

Так, доля такой травмы составляет око-
ло 75 % зимой, а летом она возрастает до 93 % 
(р = 0,012). 

Установлено, что у большинства травмиро-
ванных в результате ДТП тяжелое состояние 
проявляется шоком II степени как зимой, так и 
летом: 48,4 % и 53,3 %; реже – I степени – 29,0 % 
и 26,7 % и III степени – 22,6 % и 20,0 % соответ-
ственно (табл. 4).

Таким образом, в результате проведенного 
исследования установлены некоторые сезон-

Таблица 1
Сезонность шокогенных повреждений и характеристика пострадавших в результате дорожно-

транспортных происшествий, абс. (%)
Table 1

Seasonality of shock injuries and characteristics of victims of road accidents, abs. (%)
Сезон года

зима лето 
31 (43,1) 15 (20,8)

Распределение пострадавших по полу 
мужчины женщины мужчины женщины 
28 (90,3) 3 (9,7) 12 (80,0) 3 (20,0)

Возраст травмированных, годы
33,6 [95% ДИ 23,0-38,0] 38,7 [95% ДИ 32,3-48,3]

Таблица 2 
Распределение мест получения пострадавшими шокогенной травмы, абс. (%)

Table 2
Distribution of places where victims received shockogenic trauma, abs. (%)

Место получения травмы Сезон года р
зима лето 

ФАД М-8 «Холмогоры» 23 (74,2) 
[95 % ДИ 18,6–32,5]

5 (33,3) 
[95%ДИ 2,4–10,0]

0,015

Архангельск, городские дороги 4 (12,9) 
[95 % ДИ 2,3–9,9]

3 (20,0)
[95%ДИ 1,2–5,0]

0,084

Дороги местного значения 4 (12,9) 
[95 % ДИ 2,3–9,9]

7 (46,7) 
[95%ДИ 2,4–10,0]

0,412
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ные особенности шокогенных повреждений 
при дорожно-транспортном травматизме на 
территории приморского региона арктиче-
ской зоны АО.

Обсуждение. В результате проведенного ис-
следования установлено, что максимальное 
количество ДТП с пострадавшими, получив-
шими шокогенную травму, произошло зимой. 
Существенное возрастание риска возникнове-
ния ДТП и появления тяжелых механических 
травм зимой, вероятно, обусловлено особыми 
дорожными условиями: коротким периодом 
естественного освещения, частыми метелями, 
сильными ветрами, плохой видимостью и обра-
зованием наледи на дороге. 

Следует заметить, что в работе А. В. Баранова 
[11] установлено, что наибольшее число постра-
давших в ДТП регистрировали в летний и осен-
ний периоды года. Вероятно, установленные 
различия сезонной периодичности возникнове-
ния травм обусловлены тем, что в проведенном 
нами исследовании были проанализированы 
только тяжелые травмы, сопровождающиеся 

шоком, а не весь спектр травм с медицинскими 
последствиями.

Увеличение летом ДТП с тяжелыми меди-
цинскими последствиями на дорогах местного 
значения, вероятно, связано с тем, что прогрес-
сивно возрастает продолжительность светлого 
времени суток в этот период, соответственно, 
повышается активность движения на дорогах: 
люди выезжают в зеленые и пригородные зоны 
населенных пунктов, на дачные участки и от-
дых на природе. При этом правила дорожного 
движения, особенно скоростной режим, на та-
ких дорогах водители часто не соблюдают не 
только из-за низкой культуры вождения ав-
тотранспорта, но и потому, что дорожно-па-
трульная служба не может в полной мере кон-
тролировать всю сеть дорог местного значения, 
в том числе и стационарными камерами видео-
наблюдения.

Можно предположить, что возрастание чис-
ла пострадавших женщин в ДТП летом связа-
но с тем, что в этот период года они становят-
ся более массовыми участниками дорожного 

Таблица 3
Структура шокогенных повреждений по виду травм, абс. (%)

Table 3
Structure of shockogenic injuries by type of injury, abs. (%)

Вид травмы 
Сезон года 

р
зима лето 

Изолированная 3 (9,7) 
[95 % ДИ 1,5–5,0]

0 (0,0) -

Множественная 5 (16,1) 
[95 % ДИ 2,4–10,0]

1 (6,7)
[95 % ДИ 0,5–2,0]

0, 008

Сочетанная 23 (74,2) 
[95 % ДИ 18,6–32,5]

14 (93,3) 
[95 % ДИ 10,2–21,8]

0,012

Таблица 4
Сезонное распределение степени тяжести травматического шока, абс. (%)

Table 4
Seasonal distribution of severity of traumatic shock, abs. (%)

Степень тяжести шока 
Сезон года 

р
зима лето 

I 9 (29,0) 
[95 % ДИ 6,1–16,1]

4 (26,7) 
[95 % ДИ 2,3–9,9]

0,413

II 15 (48,4) 
[95 % ДИ 10,2–21,7]

8 (53,3)
 [95 % ДИ 5,9–15,9]

0,284

II 7 (22,6) 
[95 % ДИ 2,4–10,0]

3 (20,0) 
[95 % ДИ 1,2–5,0]

0,482
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движения из-за выезда на садово-огородные и 
дачные участки.

Вероятной причиной увеличения доли тяже-
лых сочетанных травм летом является повы-
шение скоростного режима автотранспортом 
на дорогах в этот период.

В рамках выполненного нами исследования 
установлено, что у большинства пострадав-
ших в ДТП и получивших шокогенную травму 
диагностирован травматический шок II сте-
пени тяжести. Следует заметить, что у пода-
вляющего числа пострадавших с тяжелыми 
сочетанными травмами, которым экстренная 
специализированная многопрофильная меди-
цинская помощь оказывалась в травмоцентрах 
I уровня крупных медицинских организаций 
Санкт-Петербурга, тяжелое состояние про-
являлось травматическим шоком преимуще-
ственно I  степени (71,6 %) [12]. Можно пред-
положить, что факторами, способствующими 
утяжелению состояния пострадавших с шоком 
на территории арктической зоны АО, являются 
неблагоприятные природно-климатические ус-
ловия, например, низкие температуры воздуха 
и сильные ветра, которые усугубляют охлаж-
дающий эффект окружающего воздуха.

Заключение. В результате проведенного 
исследования установлено, что ДТП с постра-
давшими, получившими тяжелые механиче-
ские повреждения, сопровождающиеся трав-

матическим шоком, чаще возникают в зимний 
период года, в основном на федеральной авто-
дороге. Шокогенные травмы в подавляющем 
большинстве случаев получают мужчины 
молодого трудоспособного возраста до 40 лет. 
Среди шокогенных травм преобладают со-
четанные, сопровождающиеся в основном 
травматическим шоком II степени тяжести. 
В летний период года среди пострадавших 
с шокогенной травмой увеличивается доля 
женщин и повышается количество шокоген-
ных травм, полученных на дорогах местного 
значения. 

В связи с тем, что подавляющее большин-
ство тяжелых шокогенных травм у постра-
давших в результате ДТП возрастает зимой, а 
территория приморского региона арктической 
зоны АО характеризуется неблагоприятными,  
с элементами экстремальности, холодными по-
годно-климатическими условиями, то машины 
скорой помощи в зимний период года необходи-
мо укомплектовать изделиями локального обо-
грева на основе металлизированных токопро-
водящих нитей для поддержания температуры 
тела человека в условиях низких температур 
[13]. К таким изделиям относятся эвакуацион-
ный термомешок с автономной системой элек-
трообогрева, одеяло с термообогревом, а также 
автономная система обогрева для переливания 
инфузионных растворов.
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