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Аннотация 
В статье описаны клинические случаи успешного лечения огнестрельных (дробью) ранений в условиях 

травматологического отделения ГБУЗ «НИИ-ККБ №1 им. проф. С.В. Очаповского» (г. Краснодар). При 
лечении огнестрельных переломов признанным методом является использование аппаратов наружной чрес- 
костной фиксации, однако в современных условиях возможно применение различных хирургических методик 
одномоментного и поэтапного лечения. Для профилактики инфекционных осложнений пострадавшим с наи-
более тяжелыми переломами помимо лекарственных препаратов рекомендуется проведение VАС-дрениро- 
вания и впоследствии выполнение отсроченной аутодермопластики. 

Цель исследования: подобрать наиболее эффективную тактику лечения пациентов с нестандартными 
клиническими случаями сквозных огнестрельных ранений конечностей. 

Материал и методы. При поступлении пациентам проводили лабораторные исследования: общий анализ 
крови и мочи, биохимическое исследование крови, иммунологические цитологические исследования, рентге-
нографию и ультразвуковое исследование поврежденной конечности. В дальнейшем поэтапно выполняли 
хирургическую обработку раны, ее вакуумную терапию, пластику лоскутами на питающей ножке и свободную 
кожную аутопластику. 

Результаты. В ходе проведенного лечения было получено закрытие сквозных огнестрельных дефектов.  
В результате поврежденные конечности пациентов были сохранены, имели хороший эстетический вид, а их 
функции восстановлены. 

Заключение. Ключевыми факторами успешности результатов операции являются последовательность в 
лечении и активное наблюдение за раневой поверхностью, направленное на раннее выявление потенциальных 
осложнений в послеоперационном периоде. 
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Abstract 
The article describes clinical cases of successful treatment of gunshot wounds (shot) in the Trauma Department 

of the Scientific Research Institute – Regional Clinical Hospital No. 1 named after Professor S.V. Ochapovsky" 
(Krasnodar, Russia). In the treatment of gunshot fractures, the recognized method is the use of external 
transosseous fixation devices, but in modern conditions it is possible to use various surgical techniques of one-stage 
and staged treatment. To prevent infectious complications, in addition to medications, VAC drainage and 
subsequently delayed autodermoplasty are recommended for victims with the most severe fractures. 

Purpose of a study: to select the most successful effective tactics for the treatment of non-standard clinical cases 
with ligamentous gunshot wounds of the extremities. 

Material and methods. Upon admission, all wounded underwent laboratory tests: general blood and urine 
tests, biochemical blood tests, immunological cytological studies, radiography and ultrasound examination 
(ultrasound) of the injured limb. Subsequently, surgical treatment of the wound, its vacuum therapy, plastic surgery 
with pedicle flaps and free skin autoplasty were performed in stages. 

Results. To replace the wound defect with exposure of deep anatomical structures, plastic surgery with skin-fat 
flaps was performed with an individual approach to the choice of the type of skin plastic surgery. 

Conclusion. The key factors for the success of the surgical results are consistency in treatment and active 
monitoring of the wound surface, aimed at early detection of potential complications in the postoperative period. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Огнестрельные травмы исследуются уже 
более пяти столетий. На протяжении различных 
исторических периодов возникали разнообраз-
ные гипотезы и концепции, которые, с учетом 
научных достижений, объясняли особенности 
механизма формирования и развития раневого 
процесса. Лечение огнестрельных повреждений 
не теряет своей актуальности по сей день [1–3]. 
Такие ранения могут вызывать дефекты костной 
ткани, кожи [4] и мышечно-сухожильных и фас-
циальных структур, что усложняет процесс вос-
становления целостности поврежденных конеч-
ностей [5, 6]. В ряде случаев это может привести 
к ампутации, развитию остеомиелита, а также 

отдаленным осложнениям, таким как несращение 
переломов, образование ложных суставов [7–9]. 

Большинство авторов описывают поврежде-
ние длинных костей бедра и плеча, где мышечное 
покрытие более массивное, чем на голени, и 
представляет собой лучшую защиту кости, в от-
личие от дистальных отделов конечностей [10–
12]. При лечении ран в областях голени и кисти 
следует учитывать особенности этих анатомиче-
ских зон [13]. При лечении огнестрельных пере-
ломов признанным методом является использо-
вание аппаратов наружной фиксации, однако в 
современных условиях возможно применение 
различных хирургических методик одномомент-
ного и поэтапного лечения [14]. В отделении 
травматологии и ортопедии Научно-исследова-
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тельского института – Краевой клинической 
больницы № 1 им. проф. С.В. Очаповского 
(г. Краснодар) проходят лечение пациенты с 
огнестрельными переломами. Каждый пациент 
требует нетривиального подхода, многоэтапного 
лечения. Для профилактики и лечения инфекци-
онных осложнений у пострадавших c тяжелыми 
переломами дополнительно, наряду с основными 
методами хирургического и консервативного 
лечения, применяют современные методики 
дренирования ран, вакуумную терапию, совре-
менные раневые покрытия, что в совокупности 
становится незаменимым средством в динамиче-
ском решении лечебных задач [15–19]. 

Цель исследования: подобрать наиболее 
эффективную тактику лечения пациентов с не-
стандартными клиническими случаями сквозных 
огнестрельных ранений конечностей. 

В отделении травматологии № 2 НИИ-ККБ 
№1 им. проф. С.В. Очаповского на лечении на-
ходились два пациента, поступившие примерно  
в одно время. Приводим эти клинические на-
блюдения. 

 
Клиническое наблюдение 1 
Пациент В., 39 лет, 16 января 2024 г. был 

госпитализирован в ГБУЗ «Брюховецкая ЦРБ» 
МЗ Краснодарского края после огнестрельного 
ранения левой кисти, полученного во время чи-
стки ружья. В стационаре районной больницы 
была проведена первичная хирургическая обра-
ботка (ПХО) раны, после чего пострадавший по 
линии санавиации в экстренном порядке был пе-
реведен в травматологическое отделение ГБУЗ 
«НИИ-ККБ № 1 им. проф. С.В. Очаповского» 
(г. Краснодар) для определения тактики лечения. 

Диагноз при поступлении: Огнестрельное 
сквозное ранение левой кисти. Обширная рва-
ная рана левой кисти с дефектом мягких тканей; 
раздробление трапециевидной, трапеции, трех-
гранной и гороховидной костей, основания пятой 
пястной кости; перелом средней трети пятой 
пястной кости. Инородные тела по медиальной 
стороне на уровне левого лучезапястного сустава 
(ЛЗС). Состояние после первичной хирургиче-
ской обработки от 16.01.2024. 

Местный статус пациента: клинически значи-
мых сосудистых и неврологических расстройств 
конечностей не выявлено. Оперированная ко-
нечность фиксирована в зоне предплечье–кисть 
аппаратом внешней фиксации. Швы мест досту-
пов и парастержневые раны без признаков вос-
паления и ишемии (рис. 1). 

В клинике была проведена динамическая 
рентгенография. На рентгенограммах кисти с 
захватом ЛЗС в прямой проекции от 24.01.24 
определяется раздробление трапециевидной, 
трапеции, трехгранной и гороховидной костей, 

основания пятой пястной кости; перелом сред-
ней трети пятой пястной кости. Отек мягких 
тканей. В мягких тканях по медиальной стороне 
на уровне ЛЗС тень металлической плотности, 
предположительно дробь (рис. 2). При ультра-
звуковом исследовании (УЗИ) сосудов верхней 
конечности выявлены признаки проходимости 
артерий (на доступных для визуализации сегмен-
тах), до уровня ЛЗС. Выше выявлен дефект по-
верхностной ладонной дуги у основания пястных 
костей. 

 
Рис. 1. Состояние раны левой кисти пациента В., 39 лет, 
до проведения оперативного вмешательства 
Fig. 1. The condition of the wound of the left hand of pa-
tient B, 39 years old, before surgery 

 
Рис. 2. Рентгенограмма кисти с захватом лучезапястного 
сустава 
Fig. 2. X-ray of the hand with inclusion of the wrist joint 

 
На хирургическом консилиуме было принято 

решение провести ревизию раны. Во время опе-
рации, при ревизии по ладонной поверхности 
визуализируется округлой формы рана 3,3 см 
(вход ранящего снаряда), по тыльной поверх-
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ности кисти имеется дефект мягких тканей 
10/15 см. Дефект костной ткани. Нарушена це-
лостность сухожилий сгибателей, разгибателей. 
Дефект локтевого нерва, дефект поверхностной 
ладонной дуги. Выполнена хирургическая обра-
ботка раны, удалены нежизнеспособные ткани. 
Уложена VAC-повязка. 

В послеоперационном периоде поэтапно 
выполнялись хирургическая обработка раны и ее 
вакуумная терапия (29 января 2024 г., 1 и 4 фев-
раля 2024 г.). Параллельно с проведением опе-
ративных вмешательств и наложением VAC-
повязок пациенту назначался комплекс консер-
вативной терапии, направленный на предотвра-
щение нарастания ишемии. После проведенного 
комплексного лечения наблюдалась положитель-
ная динамика гемодинамических показателей, 
отмечались резкое снижение отека конечности, 
очищение раны от раневого детрита, выражен-
ный рост грануляций в ране. 

Антибактериальную терапию проводили со-
гласно данным антибиотикограмм (зинфоро 
600 мг в/в 2 раза в сутки, метронидазол 500 мг 
3 раза в день, левофлоксацин 500 мг в/в капель-
но 2 раза в день). Улучшение периферического 
кровообращения способствовало снятию спазма 
сосудов (спазмолитики), повышению толерант-
ности мышечной ткани к ишемии (актовегин). 
Проводилось адекватное обезболивание (в пер-
вые сутки допустимо применение наркотиче-
ских анальгетиков, далее – переход на ненарко-
тические (кетопрофен 100 мл в/в 2 раза в день), 
антикоагулянтная терапия (надропарин кальция 
0,4 мл п/к 1 раз в сутки). При очищении раны 
была выполнена микрохирургическая пересадка 
ротационного лучевого лоскута на питающей 
ножке (09.02.2024) (рис. 3–5). 

Выполнены маркировка лучевого лоскута 
правого предплечья и препаровка лоскута с вы-
делением лучевой артерии, двух комитантных 
вен, V. cephalica на протяжении 12 см прокси-
мально. В лоскут включена поверхностная ветвь 
лучевого нерва. Дистальная часть вен и артерии 
лоскута перевязаны. Проксимально вены и арте-
рии пересечены. Культи сосудов перевязаны. 
Лоскут поднят, гепаринизирован, уложен от-
дельным блоком на операционный стол. В об-
ласти левого предплечья выполнен зигзагооб-
разный доступ на протяжении 12 см прокси-
мальнее зоны дефекта. Выделены локтевая 
артерия, V. basilica, ладонная перфорантная вена. 
Лоскут уложен в зону дефекта и фиксирован 
швами. Выполнено сшивание лучевой артерии 
лоскута с локтевой артерией обвивным швом. 
Кровоток запущен. Выполнено сшивание по типу 
«конец-в-конец» V. cephalica лоскута с V. basilica 
левого предплечья. Комитантные вены подшиты 
к перфорантным венам предплечья. Кровоток за- 

 
Рис. 3. Интраоперационный этап: хирургическая обра-
ботка раны, некрэктомия 
Fig. 3. Intraoperative stage: surgical debridement, necr- 
ectomy 

 
Рис. 4. Хирургическая обработка раны 
Fig. 4. Surgical treatment of the wound 

 
Рис. 5. Состояние после микрохирургической пересадки 
лучевого лоскута 
Fig. 5. Condition after microsurgical radial flap transplan-
tation 
 
пущен. Гемостаз окружающих тканей. Наблюда-
ется сосудистая реакция лоскута, лоскут жизне-
способен. Произведена фиксация предплечье–
кисть аппаратом внешней фиксации на 4 стержня, 
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3 штанги и 7 замков. С передней поверхности 
правого бедра при помощи дерматома выполнен 
забор кожи толщиной 0,4 мм. На донорскую зону 
уложена асептическая повязка. Дефект замещен 
свободным расщепленным кожным аутотранс-
плантатом (рис. 6). 

Послеоперационный период протекал гладко, 
22 февраля 2024 г. пациент выписан в удовлетво-
рительном состоянии. 

Состояние левой верхней конечности паци-
ента через 8 мес после оперативного лечения 
представлено на рис. 7. 

 
Рис. 6. Вид оперированной конечности перед выпиской 

Fig. 6. View of the operated limb before discharge 

             
 а б 
Рис. 7. Состояние левой руки пациента через 8 мес после оперативного лечения: а – тыльная сторона кисти и пред-
плечья; б – ладонная сторона кисти и предплечья 
Fig. 7. Condition of the patient's left hand 8 months after surgery: a – the back of the hand and forearm; б – the palmar 
side of the hand and forearm 

 
Клиническое наблюдение 2 
Пациентка П., 41 год. Переведена в ГБУЗ 

«НИИ-ККБ № 1 им. проф. С.В. Очаповского» 

 
(г. Краснодар) из лечебного учреждения по месту 
жительства через 5 дней после получения огне-
стрельного ранения дробью. Ранение получила 
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в результате случайного выстрела из ружья в ле-
вую нижнюю конечность. В стационаре по месту 
жительства были проведены ПХО раны, метал-
лоостеосинтез 1-й, 2-й и 5-й плюсневых костей; 
ПХО ран левой стопы. При наличии обширного 
дефекта стопы сохранена жизнеспособность 
пальцев (рис. 8). 

 
Рис. 8. Состояние стопы пациентки П. до проведения 
оперативного вмешательства 
Fig. 8. The condition of the patient's P. foot before surgery 

 
На рентгенограмме травмированной левой 

стопы определяются обширный дефект мягких 
тканей, отсутствие 3-й и 4-й плюсневых костей, 
множественные мелкие металлические инород-
ные тела, состояние после металлоостеосинтеза 
спицами Киршнера 1-й, 2-й и 5-й плюсневых 
костей (рис. 9). 

 
Рис. 9. Рентгенограмма правой голени и правой стопы 
пациентки П. 
Fig. 9. X-ray of the right leg and right foot of the patient P. 

 
При проведении УЗИ выявлены признаки 

проходимости вен и артерий нижних конечно-
стей (на доступных для визуализации сегментах). 
В дальнейшем поэтапно проводились хирурги-
ческая обработка раны, ее вакуумная терапия 
(18, 22, 24, 26 и 30 января 2024 г., 2 и 5 февраля 
2024 г.), заготовка лоскута по Тычинкиной на 
правой голени, отсечение лоскута, свободная 
кожная аутопластика на подошвенный участок 
лоскута, замещение дефекта левой стопы (7, 9, 
12 и 14 февраля 2024 г.) (рис. 10–12). 

 

    
 а б 
Рис. 10. Вид стопы пациентки П. до хирургического этапа лечения (а) и во время его проведения (хирургическая 
обработка раны и некрэктомия) (б) 
Fig. 10. View of the foot of patient P. before the surgical stage of treatment (a) and during it (surgical treatment of the 
wound and necrectomy) (б) 
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Рис. 11. Хирургическая обработка, вакуумная терапия 
раны 
Fig. 11. Surgical debridement vacuum wound therapy 

 
Рис. 12. Заготовка лоскута по Тычинкиной 
Fig. 12. Preparation of a flap according to Tychinkina 

 

     
 а б 
Рис. 13. Состояние травмированной стопы пациентки П. через 8 мес после оперативного лечения, вид со стороны 
подошвы (а) и тыльной стороны стопы (б) 
Fig. 13. The condition of the injured foot of patient P. 8 months after surgical treatment, view from the sole (a) and the 
dorsum of the foot (б) 
 

Пациентка выписана в удовлетворительном 
состоянии на амбулаторное лечение по месту 
жительства через 12 сут после операции. Со-
стояние стопы пациентки через 8 мес после ле-
чения представлено на рис. 13. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

На современном этапе развития медицин-
ской техники оптимальным считается использо-
вание вакуум-терапии с переменным давлением, 
что позволяет быстро очистить рану, дать воз-
можность вырастить грануляции для подготовки 
ее к пластическому закрытию. Эффективным 
способом лечения является пластика кожно-

жировым лоскутом на сосудистой ножке, позво-
ляющая одномоментно закрыть глубокие анато-
мические структуры и создать условия для даль-
нейших реконструктивных операций, однако 
при поражении кистей, стоп не исключены 
классические методы пластик кожно-
жировыми лоскутами (итальянская, модифика-
ция по Тычинкиной и др.). Данные классиче-
ские методы требуют более длительного пе-
риода оказания медицинской помощи и на-
блюдения за пациентом, но имеют свое место в 
современной медицине, при этом необходим 
индивидуальный подход к каждому пациенту. 
Кроме того, не требуется микрохирургическая 
техника, что было продемонстрированно нами 
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на втором клиническом примере. Благодаря 
этому любой хирург, занимающийся данной 
проблемой, может освоить и выполнить по-
добные оперативное вмешательства (с учетом 
сохранения опорной функции стопы, в дальней-
шем для костной пластики возможен тыльный 
доступ). 

Представленная методика оправдала себя в 
отдаленном периоде при лечении пациентов со 
сквозными дефектами конечностей. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, для восстановления раневых 
дефектов с обнажением глубоких анатомических 
структур в функциональных зонах необходимо 
выполнение пластики кожно-жировыми лоску-
тами на питающих ножках. В каждом конкрет-
ном случае следует придерживаться индивиду-
ального подхода для выбора методики оператив-
ного лечения. 
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