
236 Вестник гигиены и эпидемиологии	                  Том 21, № 3, 2017   © ДонНМУ

УДК 616 -001.45-089.16:355.01(477.62)

Н.В. Момот, И.А. Плахотников, Ю.Ю. Малинин, О.В. Макарчук, Ю.Ю. Швадченко,                                      
Э.В. Шапаренко, Ю.Д. Костямин, А.С. Кузнецов 

МОДИФИЦИРОВАННЫЙ СПОСОБ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С 
ОГНЕСТРЕЛЬНО-ОСКОЛОЧНЫМИ РАНЕНИЯМИ МЯГКИХ ТКАНЕЙ

Донецкое клиническое территориальное медицинское объединение МЗ ДНР

Резюме. Задача исследования состояла в повышение 
эффективности хирургического лечения пациен-
тов с инородными телами мягких тканей. Были 
изучены результаты лечения 453 пострадавших, 
с огнестрельно-осколочными ранениями мягких 
тканей, прошедших лечение в ДоКТМО в период 
2104–2016 гг. Было прооперировано 316 пациента 
при помощи интраоперационной рентгенассистен-
ции, 29 пациентов при помощи стандартной хирур-
гической методики и 32 пациента были пролечены 
согласно рекомендациям врачей Международного 
комитета красного креста (инородные тела не 
удалялись). Было успешно прооперировано 392 па-
циента с инородными телами мягких тканей в 
условиях применения интраоперационной рентге-
насситенции.
Применение интраоперационного мультипло-
скостного рентгеноскопического контроля по-
зволило уменьшить размер операционной раны, 
отказаться от применения наркоза, повысить 
эффективность операции, снизить длительность 
оперативного вмешательства и сократить сред-
ние сроки стационарного и амбулаторного лече-
ния пострадавших.

Ключевые слова: инородное тело, удаление инород-
ных тел, осколок.

Введение.  Главной задачей современно-
го вооружения является выведение из строя 
живой силы противника путем уничтожения 
или глубокой инвалидизации раненых [1]. 
На основании данных работы врачей в зонах 
современных военных конфликтов (Донбасс) 
был сделан вывод, что число слепых осколоч-
но-огнестрельных ранений достигает 80–85 
% от общего количества [2]. В данной ситуа-
ции задачей медицинской службы является 
наиболее оптимальное и быстрое восстанов-
ление раненых после минно-осколочных по-
вреждений [3]. Осколок, вовремя не удален-
ный из мягких тканей, провоцирует развитие 
болевого синдрома с возможным последую-
щим развитием неврологического дефицита 
поврежденной конечности, увеличивает риск 
инфекционных осложнений (местных и об-
щих), повышается риск кровотечения вслед-
ствие протрузии инородного тела (ИТ) бли-
жайшего кровеносного сосуда [4]. На текущий 
момент в мировой медицинской литературе 
данных об удалении осколков под контролем 
рентгеноскопии нет [5]. Осколки, располо-

женные в хирургически труднодоступных зо-
нах (область ягодицы, таза, бедро, передняя 
брюшная стенка) и локализованные вблизи 
крупных сосудов (подмышечная, подколен-
ная область, шея, паховые складки) зачастую 
не удаляются в виду высокого хирургического 
риска и/или высокого риска неудачных опе-
раций [6]. Перспективным направлением для 
решения проблемы по-быстрому, безопасно-
му и эффективному удалению ИТ из мягких 
тканей стало применение узкоспециализиро-
ванной ангиографической аппаратуры интра-
операционно [7]. Возможность постоянного 
рентгенологического контроля, при условии 
быстрого изменения плоскости рентгеноско-
пии, может служить необходимым фактором 
ускорения оперативного вмешательства, уве-
личивать результативность и безопасность 
хирургических процедур [8].

Цель исследования — повышение эффек-
тивности хирургического лечения пациентов 
с ИТ мягких тканей путем использования ин-
траоперационного мультиплоскостного рент-
генологического контроля.

Задачи исследования: 1.​ Проанализировать 
результаты хирургического лечения пациен-
тов с ИТ мягких тканей, 2.​  Оптимизировать 
тактику и технику хирургического лечения 
пациентов с ИТ мягких тканей путем приме-
нения рентгенассистированного удаления 
инородных тел (РАУИТ), 3.​  Провести сравни-
тельный анализ результатов оказания хирур-
гической помощи пациентов с ИТ мягких тка-
ней при помощи традиционной методики и с 
применением РАУИТ.

Материал и методы. Были изучены мате-
риалы лечения 453 пострадавших, после ог-
нестрельно-осколочных ранений, прошедших 
лечение в ДоКТМО в период 2104–2016 гг.

Всех пациентов разделили на несколько 
групп исследования, в зависимости от при-
меняемой хирургической методики лечения. 
Группа исследования № 1 — 392 пациента, 
прооперированные при помощи РАУИТ. Уда-
ление ИТ из мягких тканей под контролем ин-
траоперационной мультиплоскостной рент-
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геноскопии осуществляли при помощи двух 
методик:

1.​ по ходу раневого канала;
2.​ путем создания нового хирургически оп-

тимального канала до ИТ, при недостижимо-
сти осколка по первичному раневому каналу 
или при отсутствии необходимости использо-
вания первичного раневого канала.

Группу исследования № 2 составили 29 
пациентов с огнестрельно-осколочными ра-
нениями мягких тканей, пролеченных в отде-
лении сосудистой хирургии ДоКТМО при по-
мощи стандартного хирургического пособия в 
период с 2014 по 2015 гг.

Удаленные ИТ представляли собой: осколки 
от мин; осколки от кассетных снарядов; оскол-
ки от подствольных гранат; осколки от ручных 
гранат; пули и их фрагменты; осколки от тан-
ковых снарядов, снарядов тяжелой артиллерии 
и реактивных систем залпового огня.

Контрольную группу составили 32 паци-
ента со слепыми осколочно-огнестрельными 
ранениями мягких тканей, лечение которых 
проходило согласно рекомендациям врачей 
Международного Комитета Красного (ИТ не 
удалялись из мягких тканей). При сравнении 
пациентов исследуемых групп конечными 
точками были: длительность стационарного и 
амбулаторного лечения, сложность применяе-
мой анестезии, размер операционного доступа 
и длительность оперативного вмешательства.

Результаты и обсуждение. Был проведен 
тщательный анализ традиционной хирурги-
ческой методики для удаления ИТ, ее извест-
ные вариации, применяемые изобретения, 
преимущества и недостатки. Выявлены основ-
ные трудности в стандартной хирургической 
операции по удалению ИТ: отсутствие прямо-
линейного раневого канала [9]; отсутствие 
точных анатомических ориентиров и невоз-
можность верификации осколка в ране; сме-
щение ИТ относительно тканей при использо-
вании местной инфильтрационной анестезии; 
необходимость проведения общей анестезии; 
высокая продолжительность операций; боль-

шой объем хирургической агрессии; высокий 
риск кровотечения и инфекционных ослож-
нений; длительный послеоперационный курс 
лечения в стационаре [10].

Сравнительные данные лечения пациентов 
группы исследования № 1, № 2 и контрольной 
группы представлены в таблице 1.

Среднее время стационарного лечения па-
циентов исследуемой группы № 1 по сравне-
нию с исследуемой группой № 2 меньше на 
70 %. Полученное значение t-критерия Стью-
дента 2,46 с критическим при р = 0,05. Так как 
рассчитанное значение критерия больше кри-
тического, делаем вывод о том, что наблюда-
емые различия статистически значимы (уро-
вень значимости р < 0,05).

Среднее время стационарного лечения па-
циентов исследуемой группы № 1 по сравне-
нию с контрольной группой меньше на 84 %. 
Полученное значение t-критерия Стьюдента 
2,64 с критическим при р = 0,05. Так как рас-
считанное значение критерия больше крити-
ческого, делаем вывод о том, что наблюдаемые 
различия статистически значимы (уровень 
значимости р < 0,05).

Среднее время амбулаторного лечения па-
циентов исследуемой группы №1 по сравне-
нию с исследуемой группой № 2 меньше на 
44 %. Полученное значение t-критерия Стью-
дента 1,98 с критическим при р = 0,05. Так как 
рассчитанное значение критерия больше кри-
тического, делаем вывод о том, что наблюда-
емые различия статистически значимы (уро-
вень значимости р < 0,05)

Среднее время амбулаторного лечения па-
циентов исследуемой группы № 1 по сравне-
нию с группой контроля меньше на 65 %. По-
лученное значение t-критерия Стьюдента 3,27 
с критическим при р = 0,05. Так как рассчитан-
ное значение критерия больше критического, 
делаем вывод о том, что наблюдаемые разли-
чия статистически значимы (уровень значи-
мости р < 0,05).

На основании данных таблицы № 1 сделан 
вывод, что удаление ИТ при условии примене-

Характеристика Исследуемая 
группа № 1

Исследуемая 
группа № 2

Контрольная 
группа

Количество пациентов 392 29 32
Средний возраст пациентов (лет) 33,6 ± 7,1 32,2 ± 3,8 33,2 ± 6,7
Длительность стационарного лечения после 
оперативного вмешательства (сутки)

2 ± 1 8 ± 2 18 ± 5

Длительность общего амбулаторного лечения (сутки) 13,5 ± 3,5 24 ± 4 39 ± 7
Осложнения лечения (%) – 31 43,75

Таблица 1. Сравнительная характеристика результатов лечения группы исследования № 1 и 
контрольной группы № 1 и № 2
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ния интраоперационной мультиплоскостной 
рентгенассистенции позволяет значительно 
сократить время пребывания раненных на 
стационарном и амбулаторном лечении.

На основании данных таблицы № 2 вы-
явлено значительное уменьшение продол-
жительности оперативного вмешательства 
(на 80%) и снижение размера хирургической 
раны (75%) при использовании мультипло-
скостного рентгеноскопического контроля в 
ходе операции по удалению ИТ из мягких тка-
ней. Важным моментом является снижение 
сложности хирургической манипуляции, что 
подтверждается отсутствием необходимости 
в наркозе.

Проведенный ретроспективный анализ 
результатов лечения пациентов исследуемой 
группы № 2 показал, что при применении 
традиционных способов лечения процент ос-
ложнений остается довольно высоким: у 9 
пациентов (31%) наблюдалось местные ин-
фекционные осложнения в месте ранения. В 
процессе оперативного вмешательства у 18 
пациентов была применена спинномозго-
вая анестезия (59%), у 11 — интубационный 
наркоза с искусственной вентиляцией легких 
(38%), у 1 — местная анестезия в сочетании с 
аналгоседацией (3%).

Было отмечено, что у 43,75 % (14 человек) 
пациентов контрольной группы имелись не-
врологические осложнения, связанные с на-
личием неудаленного ИТ в мягких тканях 
(остались жалобы на болезненность в месте 
ранения, дискомфорт, невозможность выпол-
нять полный объем движений пораженной 
конечности). У всех пациентов исследуемой 
группы № 1 и пациентов исследуемой группы 
№ 2 данных жалоб не было.

Эволюция узкоспециализированной меди-
цинской аппаратуры привела к качественно 
иным техническим возможностям удаления 
ИТ из мягких тканей. Благодаря использова-
нию РАУИТ повысилась эффективность опе-
раций по удалению осколков. Расширилось 
понятие «удалимости» ИТ. Уменьшение разме-
ра операционной раны привело к более бла-
гоприятному течениею раннего послеопера-
ционного периода в исследуемой группе № 1. 
Что в свою очередь привело к значительному 

сокращению сроков стационарного и амбула-
торного лечения.

Заключение. Проведенный анализ лече-
ния пациентов с ИТ мягких тканей показал, 
что традиционная хирургическая методика 
значительно устарела (ввиду значительных 
технических трудностей) и не может быть 
использована для лечения раненных и по-
страдавших при массовом их поступлении. 
Применение интраоперационного мультипло-
скостного рентгеноскопического контроля 
позволило уменьшить размер операционной 
раны, отказаться от применения наркоза, по-
высить эффективность операции, снизить 
длительность оперативного вмешательства. 
Результаты сравнительной оценки эффек-
тивности лечения с использованием РАУИТ 
и традиционных методик по удалению ИТ 
из мягких тканей определили значительные 
преимущества интраоперационной мульти-
плоскостной рентгенассистенции, которые 
позволили значительно оптимизировать и 
упростить технику удаления осколков, сни-
зить время стационарного и амбулаторного 
лечения пациентов.
N.V. Momot, I.A. Plahotnikov, Y.Y. Malinin, O.V. Makarchuk, 
Y.Y. Shvadchenko, E.V. Shaparenko, Y.D. Kostiamin, 
A.S. Kouznetcov 
MODIFIED METHOD OF SURGICAL TREATMENT OF 
PATIENTS WITH GUNSHOT-FISSION SOFT TISSUE 
INJURIES
Summary. The objective of the study was to increase the 

effectiveness of surgical treatment of patients with 
foreign bodies of soft tissues. The results of treatment 
of 453 victims, with gunshot-fragmental wounds of soft 
tissues, treated in Doctomo in the period 2104–2016 
were studied. 316 patients underwent intraoperative 
X-ray surgery, 29 patients were treated by standard 
surgical technique and 32 patients were treated 
according to the recommendations of the doctors 
of the International Committee of the Red Cross 
(foreign bodies were not removed). 392 patients with 
foreign bodies of soft tissues under the conditions 
of intraoperative X-ray assy have been successfully 
operated.
The use of intraoperative multiplanar fluoroscopic 
control has made it possible to reduce the size of the 
operating wound, to abandon the use of anesthesia, to 
increase the efficiency of the operation, to shorten the 
duration of surgical intervention, and to shorten the 
average time for inpatient and outpatient treatment of 
the victims.

Keywords: external fragment, removal of external 
fragment, a splinter.

Таблица №2. Сравнительная характеристика основных особенностей стандартной хирурги-
ческой методики и РАУИТ

Вид оперативного лечения Стандартная хирургическая методика РАУИТ
Средняя длительность процедуры, мин 61 12
Средний размер операционной раны, см 6,75 1,5
Необходимость применения общей анестезии + –
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