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ОГНЕСТРЕЛЬНАЯ ТРАВМА

ПУЛЕВЫЕ, 

ОСКОЛОЧНЫЕ РАНЕНИЯ

МИННО-ВЗРЫВНЫЕ 

РАНЕНИЯ, 

ВЗРЫВНЫЕ ТРАВМЫ



1. По виду ранящего снаряда:

 пулевые;

 осколочные.

2. По характеру ранения:

 сквозные;

 слепые;

 касательные.

3. По сопутствующим повреждениям:

 мягкие ткани: ограниченные повреждения, обширные 

повреждения, разрушение сегмента, первичные дефекты мягких 

тканей;

 крупные сосуды: с повреждением и без повреждения, с 

компенсированной, некомпенсированной или необратимой 

ишемией конечности

• нервные стволы: с повреждением или без повреждения.

Классификация огнестрельных повреждений конечностей



Характеристика больных с 

огнестрельными ранениями 

42 мужчины, 4 женщины

Пулевые ранения -26 случаев

Преобладали ранения нижних конечностей:

-бедро                        – 18 случаев

-голень                       – 10 случаев

-ягодичная область  – 6 случаев 



Ошибки при оказании медицинской 

помощи на догоспитальном этапе: 

Отсутствие

транспортной

иммобилизации

Наложение жгута у 

основания конечности 

при отсутствии 

артериального 

кровотечения

90%

15,4%













Ошибки при оказании медицинской 

помощи   в хирургическом 

стационаре на предоперационном 

этапе:
Позднее начало 

антибиотикопрофилактики 

раневой инфекции 

Отсутствие инфузионной терапии 

с применением  антиагрегантов

100 %

96%



Гипоксия тканей

выход свободной жидкости в 

интерстициальное пространство

увеличение

объема 

мышц, 

повышается 

гидростатическое 

давление в костно-

фасциальных и 

фасциальных 

футлярах

снижение перфузии 

тканей

ишемические 

некрозы

накопление 

микроорганизмов, их 

токсинов

цитолиз

Нарушения микроциркуляции



Ошибки во время проведения 

хирургической обработки раны
Неправильный выбор способа

обезболивания (проведение

инфильтрационной анестезии вместо

проводниковой или наркоза) -

Наложение первичных швов на

огнестрельную рану при натяжении

мягких тканей -

Недостаточное рассечение тканей, в

связи с чем не была выполнена

тщательная ревизия -

Не произведена фасциотомия -

Не произведено дренирование ран -

76,9%

50%

34,6%

34,6%

26,9%



Основными принципами хирургической обработки 

огнестрельной костно-мышечной раны являются:

1. Правильное определение показаний к операции и     

оптимальные сроки ее  выполнения ;

2. Сберегательное отношение к тканям сегмента;

3. Щадящая техника выполнения вмешательства;

4. Восстановление регионарного кровотока;

5. Декомпрессия костно-фасциальных футляров;

6. Надежное обездвиживание отломков костей.

7. Выполнение восстановительных вмешательств 

по строгим  показаниям

8. Адекватное дренирование раневых карманов и   

полостей,  закрытие раны в отсроченном порядке               



МЕХАНИЗМ ОБРАЗОВАНИЯ 

ОГНЕСТРЕЛЬНОЙ РАНЫ

1.Воздействие головной ударной волны

2.Воздействие ранящего снаряда

3.Воздействие энергии бокового удара

4.Воздействие вихревого следа



ВРЕМЕННАЯ ПУЛЬСИРУЮЩАЯ ПОЛОСТЬ

Диаметр полости больше диаметра 

ранящего снаряда в 10-25 раз!

Продолжительность пульсации полости 

больше времени прохождения 

ранящего снаряда через ткани в 1000-

2000 раз !



Раневая баллистика

Зависимость вида раневого канала 

от типа пули



В результате огнестрельного ранения образуется 

раневой канал, имеющий три зоны:

1.Зона раневого 

дефекта

2. Зона первичного  

некроза

3. Зона «молекулярного 

сотрясения», нарушений 

микроциркуляции, 

вторичного некроза













. Зависимость характера и тяжести поражений у пострадавших при взрыве от расстояния от эпицентра и степени защиты (взрыв в  

Арзамасе, 1989 г.):

до 60 м - преобладание крайне тяжелых комбинированных поражений; 

до 100 м - преобладание тяжелых сочетанных повреждений; 

до 600 м -преобладание сочетанных повреждений средней тяжести; 

до 2000 м -преобладание легких множественных и сочетанных повреждений.



ОСОБЕННОСТИ МВТ

Объем кровопотери:1-1,5 л -35%       

1,5-2 л- 50%  ,   более 2 л – 15%.

Ушибы сердца – 17%

Ушибы легких – 18%

Сочетанный и комбинированный 

характер травм (голова-72%, грудь –

49%, живот -10%)

Ранний травматический эндотоксикоз         



Зоны морфологических 

изменений при МВР.

Минно-взрывные ранения



Обследование пострадавших с МВТ и взрывной 

травмой

Последовательное и 

возможно более полное 

обследование всех без 

исключения частей тела  

- исключения  

недопустимы!



ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ  

ЦЕЛЕЙ ЛЕЧЕНИЯ:

1. СОХРАНИТЬ   ЖИЗНЬ  

ПОСТРАДАВШЕГО

2. СОХРАНИТЬ «АНАТОМИЮ»

3. ВОССТАНОВИТЬ  ФУНКЦИЮ  И 

«КАЧЕСТВО  ЖИЗНИ»



«ПРАВИЛО ТРЕХ КАТЕТЕРОВ»

ВЕНА

МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ

ОКСИГЕНАЦИЯ (ИНТУБАЦИЯ)























Клинический пример

Больной А. поступил по поводу

огнестрельного ранения

брюшной полости и огнестрельного

перелома плеча

Лапаротомия, ушивание раны печени



ПХО огнестрельного перелома : ревизия 

раневого канала, фасциотомия,

промывание раны, наложение АВФ, 

дренирование



Наложение ранних 

вторичных швов, 

результат лечения



Ошибки в послеоперационном 

периоде

Не проводилась 

антибактериальная терапия 

Не было произведено раннее 

пластическое закрытие ран

Не проводилась вторичная 

хирургическая обработка ран 

при развитии раневой инфекции

61,5%

15,4%

11,5%







Таким образом, 

учет особенностей 

огнестрельных ран и 

соблюдение принципов 

лечения позволяют 

получить положительные 

исходы лечения 

Спасибо за внимание!


