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Огнестрельные ранения и повреждения лица
в мирное время встречаются редко (1,6�2 %).
Обычно наблюдаются ранения из охотничье�

го огнестрельного оружия, причем эти ранения чрез�
вычайно многообразны. Многообразие ранений зави�
сит от типа оружия, вида ранящего заряда, расстояния
и других обстоятельств.

Для распознания особенностей огнестрельной трав�
мы необходимо иметь определенный минимум све�
дений об оружии.

Так, находящийся в свободной продаже огнес�
трельный бесствольный пистолет Оса имеет в своем
арсенале патроны 18 × 45 Т, т.е. калибра 18 мм. Трав�
матический патрон Осы снаряжен тяжелой (11,6 г)
15,3�мм пулей, выполненной из резины и имеющей
армирующий металлический сердечник. Такая пуля,
при начальной скорости 120 м/сек, имеет кинетичес�
кую энергию 80 Дж. Как известно, травматический
пистолет Оса предназначен для активной самооборо�
ны, но, к сожалению, используется и при нападении,
а также возможны ранения при неосторожном об�
ращении с оружием.

Приводим клиническое наблюдение над постра�
давшим от ранения в челюстно�лицевую область из
травматического пистолета Оса при нападении.

В приемное отделение челюстно�лицевой хирур�
гии машиной скорой помощи доставлен пострадав�

ший Р., в возрасте 32 лет, с огнестрельным ранени�
ем в лицо. Первая врачебная помощь в виде наложе�
ния асептической повязки на рану, противошоковых
мероприятий и транспортной иммобилизации была
оказана бригадой «Скорой помощи». В отделение гос�
питализирован через 40 минут после ранения. При
поступлении состояние пострадавшего удовлетвори�
тельное, сознание ясное, пульс 80 ударов в минуту,
артериальное давление 120/80 мм рт. ст. Из анамне�
за установлено, что во время попытки прекратить дра�
ку нападавший с близкого расстояния произвел выс�
трел в лицо. После чего потерпевший сознание не те�
рял, признаков сотрясения головного мозга не было.

При объективном обследовании раненого опреде�
ляется нарушение конфигурации лица за счет трав�
матического отёка мягких тканей нижней трети лица
слева. Входное отверстие раны мягких тканей имело
звездообразную форму диаметром до 2 см с умерен�
ным кровотечением. За счет повреждения нижнего
луночкого нерва определяется симптом Венсана сле�
ва. Симптом нагрузки на нижнюю челюсть отрица�
тельный. Открывание рта из�за боли ограничено, при�
кус ортогнатический, не изменен. В области нижнего
свода преддверия полости рта определяется крово�
излияние в слизистую оболочку. Сообщения ране�
вого канала с полостью рта не наблюдалось. Пер�
куссия зубов нижней челюсти слева безболезненная.

На рентгенограмме нижней челюсти в боковой
проекции слева определяется многооскольчатый пе�
релом по нижнему краю тела челюсти соответствен�
но проекции корней от 33 до 37 зубов. Костные ос�
колки неправильной формы и различной величины.
Корни перечисленных зубов не повреждены. Ниже
края челюсти проецируется инородное тело (пуля),
по плотности превосходящее костную ткань (рис. 1).
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После клинико�рентгенологического обследования
установлен диагноз: Огнестрельный многооскольча�
тый краевой перелом нижней челюсти слева.

Учитывая характер травмы, решено выполнить
операцию – первичную хирургическую обработку
раны нижней трети лица слева. Под эндотрахеальным
наркозом произведена операция. В ходе операции
удалены ранящий снаряд (рис. 2), мелкие свободно
лежащие костные осколки. Острые края костной ра�
ны сглажены фрезой. Крупные фрагменты кости, сох�
ранившие связь с надкостницей и мягкими тканями,
уложены на место. Рана обильно промыта антисеп�
тиками, послойно ушита, дренирована, наложена асеп�
тическая повязка. В послеоперационном периоде пос�

традавшему внутримышечно вводили остеотропный
антибиотик линкомицин, ненаркотический анальге�
тик, внутрь получал метилурацил. На следующие сут�
ки после оперативного вмешательства проводилась
лазеротерапия курсом 7 сеансов, последовательно
электрофорез микроэлементов на область ранения
нижней челюсти курсом 10 сеансов. Заживление ра�
ны первичным натяжением, пострадавший выписан
на 10 сутки после ранения.

Приведенное клиническое наблюдение демонстри�
рует, что травматическое оружие, которое предназ�
начено для самообороны, при выстреле в лицо может
вызвать серьезные повреждения, требующие госпи�
тализации пострадавшего и длительного лечения.
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Рисунок 1
На рентгенограмме многооскольчатый краевой

перелом нижней челюсти с инородным телом

Рисунок 2
Пуля от патрона 

к травматическому пистолету Оса




