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Выбор способа хирургического лечения травма-
тических повреждений костей средней зоны лица 
является важнейшим этапом комплексного лечения 
больных. От этого зависят сроки лечения, отсут-
ствие или уменьшение количества и тяжести ослож-
нений и функциональных нарушений. 

Вариантов хирургического лечения таких повреж-
дений множество, и все они имеют свои положитель-
ные и отрицательные моменты. Показанием к при-
менению того или иного способа операции является 
характер разрушения костной ткани. Так при крупно-
оскольчатых переломах (различные варианты перело-
мов верхней челюсти), когда имеется только смещение 
и расхождение отломков, они легко поддаются репози-
ции ручным способом, возможно применение шини-
рующих аппаратов. Если же переломы мелкоосколь-
чатые, смещение отломков значительное или стояние 
их после репозиции нестабильное, то применяются ва-
рианты открытой репозиции отломков, ревизия верх-
нечелюстных пазух и металоостеосинтез титановыми 
мини- и микропластинами «Конмет» как внутри, так 
и внеротовым способами. Такая же тактика и в отно-
шении переломов скуловых костей. При переломах 
костей носа, в основном, применяются различные спо-
собы эндоназальной репозиции отломков. В зависимо-
сти от стабильности их стояния принимается решение 
о необходимости применения вариантов внешней фик-
сации и иммобилизации отломков. 

До 2003 г. хирургическое лечение таких повреж-
дений в отделении челюстно-лицевой хирургии и 
стоматологии 1477 ВМКГ заключалось в закрытой 
репозиции отломков и иммобилизация их ортопе-
дическими способами, как при крупнооскольчатых 
так и при мелкооскольчатых переломах. В случа-
ях переломов скуловых костей со смещением от-
ломков и нестабильной их фиксацией применялась 
операция максиллотомии с тугой тампонадой верх-
нечелюстной пазухи с целью иммобилизации репо-
нированных отломков до образования первичных 
элементов костной мозоли. При этом не исключа-
лась возможность развития инфекционно-воспа-

лительных осложнений; вторичного смещения от-
ломков вследствие рубцеобразования, нарушалась 
аэрация верхнечелюстных пазух, отсутствовала воз-
можность точного сопоставления отломков. 

С 2003 по 2011 гг. в отделении челюстно-лицевой 
хирургии и стоматологии находилось на лечении 147 
больных с травматическими повреждениями костей 
средней зоны лица, в том числе: 72 – переломы верх-
ней челюсти; 47 – переломы скуловых костей; 23 – 
переломы костей носа; 5 – переломы передней стенки 
лобной пазухи. В 2003 г. в отделении внедрена и при-
меняется методика открытой репозиции отломков и 
металоостеосинтез титановыми мини-, и микропла-
стинами или сетками «Конмет», которая была при-
менена в 93 случаях переломов костей средней зоны 
лица, в том числе: 33 – при переломах верхней че-
люсти; 52 – при переломах скуловых костей; 5 – при 
переломах передней стенки лобной пазухи; 3 – при 
переломах костей носа. Хирургические доступы как 
внеротовые, так и внутриротовые, а в случаях опера-
ций при повреждениях передней стенки лобной па-
зухи применялись доступы как по надбровной дуге, 
в области переносицы, так и трансвенечные. Первые 
два доступа – в случаях травматических поврежде-
ний покровных тканей в проекции переломов, в слу-
чаях же отсутствия повреждений кожи и подлежащих 
тканей – трансвенечный. Все операции открытой ре-
позиции проводились под общей анестезией по эндо-
трахеальной методике. 

В ходе анализа исходов и послеоперационных ос-
ложнений выявлены следующие преимущества при-
менённого в отделении ЧЛХ и стоматологии методе 
открытой репозиции отломков костей средней зоны 
лица и металоостеосинтезе:

1). Производится исчерпывающая ревизия зон пере-
ломов с удалением нежизнеспособных мелких кост-
ных отломков, размозжённых тканей, устраняется 
интерпозиция мягких тканей, что является профилак-
тикой инфекционно-воспалительных осложнений;

2). В случаях открытой репозиции отломков уда-
ётся добиться оптимального их сопоставления; 
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За последние 5 лет отмечен рост ранений из ог-
нестрельного оружия ограниченного поражения. На 
сегодняшний день отсутствуют стандарты хирурги-
ческой тактики лечения ранений из огнестрельного 
оружия ограниченного поражения, поэтому данная 
проблема нуждается в дальнейшем изучении.

Цель исследования. Определить основные особен-
ности хирургической тактики при ранениях из огне-
стрельного оружия ограниченного поражения.

Материалы и методы. В течение 2007–2011 гг. 
в клинику военно-полевой хирургии Военно-меди-
цинской академии им. С.М Кирова поступили 48 
пострадавших с ранениями из огнестрельного ору-
жия ограниченного поражения. Среди раненых в 24 
(64%) случаях наблюдался изолированный характер 
ранений, в 11 (23%) множественный и в 13 (27%) – 
сочетанный. Ранения в 8 (12%) случаях наносились 
в область шеи, 19 (28%) – груди, 22 (32%) живота, 
таза и в 19 (28%) конечностей. 

Результаты. Внешний вид ран от 10,2-мм пуль 
был в основном округлой формы, от 0,9 до 1,7 см 
в диаметре с относительно ровными краями. В от-
личие от них, раны 15,3-мм пулями, имели рваные 
края с большой зоной ушиба, диаметр их колебал-
ся от 2 до 3,5 см. Лечебная тактика при ранениях 
из огнестрельного оружия ограниченного пораже-
ния осуществлялась по принципам, применяемым 
в отношении подобных огнестрельных ранений из 
стрелкового оружия, отличающихся небольшой зо-
ной первичного и вторичного некроза. 

При ранениях шеи из травматического оружия хи-
рургическое пособие заканчивалось противовоспали-
тельной блокадой и осуществлением полноценного 
дренирования полихлорвиниловыми (двухпросветны-
ми) трубками и наложением первично-отсроченного 

шва на кожу. В дальнейшем выполнялось фракционное 
(не реже двух раз в сутки) или постоянное (по типу при-
точно-отливного дренирования) промывание раневой 
полости раствором антисептика в течение 2–3 дней.

При непроникающих ранениях мягких тканей 
груди, живота, конечностей, как правило, выполнял-
ся только туалет ран (80%). Первичная хирургиче-
ская обработка раненым из огнестрельного оружия 
ограниченного поражения (20%), осуществлялась 
по стандартной методике. Ушивание ран при ране-
ниях из огнестрельного оружия ограниченного по-
ражения осуществлялось по общепринятым прин-
ципам лечения огнестрельных ран.

При проникающих ранениях груди из огнестрель-
ного оружия ограниченного поражения с поврежде-
нием легких выполнялось дренирование плевральной 
полости по Бюлау. После выполнения КТ в отсрочен-
ном порядке торакоскпически производилось удале-
ние инородных тел (пуль) из плевральной полости. В 
двух наблюдениях при огнестрельных переломах ко-
стей предплечья, по окончанию заживления ран, вы-
полнялся малоинвазивный интрамедуллярный остео-
синтез стержнями с блокированием на 8 и 9 сутки. 

Выводы. Хирургическая тактика при ранениях из ог-
нестрельного оружия ограниченного поражения строит-
ся по принципам, применяемым для низкоскоростных 
ранений из стрелкового оружия либо высокоскоростных 
«на излете пули». При поверхностных непроникающих 
ранениях мягких тканей различной локализации, как 
правило, производится туалет ран. Показания к выпол-
нению первичной хирургической обработки возникают 
при ранениях с близкой дистанции (до 1 м) или при вы-
стрелах в упор. При проникающих ранениях лечебная 
тактика осуществляется по принципам хирургического 
лечения огнестрельных ран.
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3). Снижается к минимуму возможность развития 
функциональных нарушений;

4). Восстанавливается анатомическая форма ко-
стей лицевого скелета, что является немаловажным 

фактором в плане социальной адаптации пациентов;
5). Уменьшается срок реабилитации пациентов 

после проведённого лечения, чем достигается ско-
рейшее восстановление работоспособности.
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