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В настоящее время травматизм остается одной из 
актуальнейших медико-социальных проблем, кос-
венно отражающей уровень организации воинской 
службы. Он вносит существенный вклад в структу-
ру и уровень первичной патологии. 

За последние годы его уровень на Северном флоте 
в среднем составляет 30,34‰ у военнослужащих по 
призыву, а у военнослужащих, проходящих военную 
службу по контракту – 30,6‰ (28,82‰ – у офицер-
ского состава, 36,57‰ – у неофицерского состава, 
21,47 ‰ – у военнослужащих женского пола).

В анализ включены материалы годовых отчетов 
соединений и воинских частей по форме 3-мед, воен-
ных госпиталей по форме 4-мед, материалы админи-
стративных расследований обстоятельств событий, 

карточки учета травм за 2002–2010 гг. Проанализи-
рованы утвержденные военно-врачебной комиссией 
флота свидетельства о степени тяжести травмы.

Из 11797 случаев травм, полученных военнослу-
жащими всех категорий, направлено на стационар-
ное лечение 47,3% пострадавших, уволено – 0,5%, 
умерло – 1,3%. Из 2737 случаев травм, полученных 
офицерами, было направлено на стационарное лече-
ние 33,1% пострадавших, уволено – 0,04%, умерло 
– 1,9%. Из 2502 случаев травм, полученных мичмана-
ми, было направлено на стационарное лечение 34,1% 
пострадавших, уволено –0,08%, умерло – 1,8%. Из 
2666 случаев травм, полученных старшинами и ма-
тросами контракта, было направлено на стационар-
ное лечение 42,41% пострадавших, уволено – 0,2%, 
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умерло – 1,5%. Из 3892 случаев травм, полученных 
военнослужащими по призыву, было направлено на 
стационарное лечение 69,1% пострадавших, уволено 
– 1,3%, умерло – 0,3%. Структура травм военнослу-
жащих: нестраховые случаи – 28,7%, легкая травма 
– 57,18%, тяжелая травма – 14,12%

Во всех категориях военнослужащих ведущими в 
формировании его уровня на флоте являются груп-
па 1 (травмы головы: военнослужащие по призыву 
– 22,5% в структуре класса, все военнослужащие по 
контракту – 17,2% (без военнослужащих женского 
пола), в том числе офицерский состав – 14,5%, не-
офицерский состав – 23,0%, военнослужащие жен-
ского пола – 10,6%), группа 7 (травмы запястья и 
кисти; соответственно: 19,5%, 18,0%, 17,6%, 18,9% 
и 15,9%), группа 9 (травмы колена и голени; соот-
ветственно; 12,5%, 12,8%, 13,7%, 11,2% и 13,2%), 
группа 10 (травмы области голеностопного суста-
ва и стопы; соответственно: 14,5%, 19,1%, 21,4%, 
14,4% и 22,8%), а у военнослужащих женского пола 
значительный вклад вносит и группа 6 (травмы лок-
тя и предплечья: 11,1%). 

Таким образом, 2/3 структуры травматизма фор-

мируют четыре группы травм (S00 – S09, S60 – S69 
и S80 – S99)

На боевой службе (боевом дежурстве) получено 
0,8% травм, во время мероприятий боевой подготовки 
– 10,3% (учения – 0,4%, занятия – 0,5%, физическая 
подготовка – 5,3%, другие мероприятия – 4,1). При 
несении различных видов службы – 7,5% (гарнизон-
ной – 0,7%, караульной – 1,0%, внутренней – 5,8%), 
при эксплуатации объектов военной техники – 1,8% 
(на территории воинской части – 1,4%, за пределами 
– 0,4%), на хозяйственных работах – 9,5% от числа 
всех травм, на строительных работах – 0,2%, во внес-
лужебное время – 43,1%, «прочие» травмы – 26,8%.

Причинами травм на Северном флоте стали: нару-
шение порядка организации вида деятельности, про-
изводства работ – 0,9% случаев травм, нарушение 
требований техники безопасности – 4,8%, личная 
неосторожность – 72,6%, нарушения правил дорож-
ного движения – 2,8%, нарушение правил уставных 
взаимоотношений – 4,4%, употребление алкоголя и 
его суррогатов – 2,7%, употребление наркотических 
веществ – 0,1%, суицидальные попытки – 0,9%, дру-
гие причины – 10,8%.
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Нестабильные переломы костей таза сопрово-
ждаются высоким уровнем летальности (до 50%) 
и инвалидности (30–60%). Как правило, поврежде-
ния тазового кольца являются компонентом тяже-
лой сочетанной травмы, сопровождаются развитием 
продолжающегося внутритазового кровотечения 
и требуют применения концепции многоэтапного 
хирургического лечения. На первом этапе стабили-
зация тазового кольца осуществляется наложением 
противошоковой тазовой повязки, С-образной рамы, 
аппаратов внешней фиксации. В качестве оконча-
тельной погружной фиксации повреждений заднего 
полукольца используются пластины, илеосакраль-
ные канюлированные винты, болты-стяжки. Однако, 

по данным ряда стендовых и клинических исследо-
ваний и на основании собственного опыта - проч-
ность фиксации данными имплантами недостаточ-
на. Это проявляется миграцией винтов, переломом 
пластин и вторичным смещением отломков. 

С целью увеличения прочности фиксации разра-
ботан метод остеосинтеза вертикально-нестабиль-
ных переломов транспедикулярными системами. 

Материалы и методы. Данный способ приме-
нен у 5-ти пострадавших (2 женщины, 3 мужчин) 
со средним возрастом 26,8 лет (от 19 до 42 лет). У 
всех пострадавших имелась тяжелая сочетанная 
травма с вертикально нестабильными переломами 
костей таза ВПХ-П (МТ) – 8,4±2,6 балла. Средний 
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