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Â.È. Ìîðîõîåâ

ОСОБЕННОСТИ СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
РАНЕНИЙ ЛИЦА, НАНЕСЕННЫХ С ПРИМЕНЕНИЕМ ПНЕВМАТИЧЕСКОГО

ГАЗОБАЛЛОННОГО ПИСТОЛЕТА

Городская клиническая больница № 1 (Братск)

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить особенности раневого поражения
тканей лица пневматическими пулями и другими
снарядами при стрельбе из газобаллонного пнев�
мопистолета ИЖ «Байкал», имеющего 4,5 мм на�
резной ствол, выстреливающего 4,5 металличес�
кую шариковую пулю со скоростью до 100 м/сек.
К сожалению, этот очень опасный для здоровья
пистолет свободно продается в России без доку�
ментального оформления.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оперировано двое больных, которым в кри�
минальной ситуации были произведены выст�
релы из указанного пистолета в упор в лицо. В
первом случае в качестве пули была использо�
вана швейная игла с пыжом. Игла пробила ли�
цевой скелет в области левой носовой кости и
на одну треть вошла в переднюю черепную яму
через ситовидную пластинку на 4–5 мм, вон�
зившись в мозговое вещество левой лобной
доли. Игла была удалена созданием фрезевого
тоннеля, через который, с применением интра�
операционной рентгенографии и ригидного эн�
доскопа было найдено ушко иглы и она была

удалена. Во втором случае металлическая шари�
ковая пуля при выстреле в лицо в упор пробила
верхнюю губу и вошла в кость в области дна
носа на глубину 6 мм на 7 мм левее от сагитталь�
ной плоскости. Раневой канал был расширен, и
пуля была удалена.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Адекватная противовоспалительная терапия
позволила избежать посттравматического внутри�
черепного осложнения в первом случае и вторич�
ного воспаления в области носа во втором.

ВЫВОДЫ

1. Пневматический газобаллонный пистолет
ИЖ «Байкал» является очень опасным для здоро�
вья оружием.

2. Операции при этих ранениях могут быть
очень сложными.

3. Несовершенство российского закона об
оружии позволяет свободно продавать подобное
оружие даже по почте.

4. Необходимо запретить свободную продажу
пневматического нарезного оружия независимо
от калибра.
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ОГНЕСТРЕЛЬНЫЕ РАНЕНИЯ КОНЕЧНОСТЕЙ ИЗ ГЛАДКОСТВОЛЬНОГО ОРУЖИЯ

Дальневосточный государственный медицинский университет (Хабаровск)
Краевая клиническая больница № 1 (Хабаровск)

Огнестрельные ранения из гладкоствольно�
го оружия имеют ряд отличительных качеств по
сравнению с огнестрельными ранениями, нано�
симыми из нарезного стрелкового оружия. Эти
отличия заключаются в конструктивных особен�
ностях оружия, боеприпаса и ранящего снаря�
да. Как известно, поражающее действие раня�
щего снаряда обусловлено его формой, массой
и скоростью полета. Для гладкоствольного ору�
жия используются снаряды из дроби, картечи и
пули различной конструкции. Имея значитель�
но меньшую скорость полета, по сравнению с
пулями нарезного оружия, снаряд гладкостволь�
ного оружия, обладая большой массой, в сред�

нем 32 г, при скорости полета 550 м/сек. разви�
вает энергию, равную 4840 Дж, что значительно
превышает энергию современных высокоскоро�
стных мелкокалиберных ранящих снарядов
(1657 Дж). Такой снаряд на дистанции выстрела
до 50 м способен причинить значительное раз�
рушение мягких тканей, сосудов, нервных ство�
лов и костей. Наиболее тяжелые ранения из
гладкоствольного оружия наблюдаются при
стрельбе с близкой дистанции, до 10 м, когда сна�
ряд дроби или картечи летит единой массой.
Кроме самого ранящего снаряда в рану попада�
ют элементы снаряжения патрона – войлочные
или капроновые пыжи, картонные прокладки,
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контейнеры и прочие компоненты заряда, спо�
собствующие нагноению раны в более ранние
сроки. Эти обстоятельства предъявляют более
строгие требования при оказании медицинской
помощи раненым и проведении хирургических
мероприятий.

Мы располагаем опытом лечения 129 боль�
ных с огнестрельными ранениями конечнос�
тей. Возраст больных от 20 до 60 лет (116 муж�
чин, 13 женщин). Из общего числа больных у
120 пациентов (93 %) ранения получены из глад�
коствольного оружия, у 5 (3,9 %) наблюдались
пулевые ранения из нарезного оружия и у 4
(3,1 %) – осколочные ранения при взрыве бо�
еприпаса взрывного действия. У 57 пациентов
(44,18 %) отмечались ранения только мягких
тканей, у 72 (55,87 %) – наблюдались перело�
мы костей поврежденных сегментов конечно�
стей. Ранения дробью и картечью наблюдались
у 88 больных (68,42 %), у 41 больного (31,58 %)
– ранения пулями для гладкоствольного ору�
жия различной конструкции и пулями калиб�
ром 7,62 и 9 мм.

В группе больных с ранениями мягких тка�
ней первичная хирургическая обработка раны
выполнена 42 больным. В последующем 5 боль�
ным потребовались повторные оперативные
вмешательства – пластика дефектов кожи, на�
ложение вторичных швов, дерматомная кожная
пластика, удаление инородных тел. Продолжи�
тельность стационарного лечения составила 20
дней. У 15 больных имелись множественные то�
чечные ранения дробью при выстреле с дальней
дистанции. Этим больным выполнен туалет ран,
введение СА, антибиотиков, обезболивающих
средств. Продолжительность стационарного ле�
чения составила 11 дней.

Огнестрельные переломы костей конечнос�
тей отмечены у 72 больных (55,87 %). Ранения
дробью наблюдались у 31 больного, картечью –
у 11, пулями – у 26, взрывные ранения – у 4
больных. Изолированные огнестрельные пере�
ломы отмечены у 60 больных, у 12 больных на�
блюдались множественные ранения и сочетан�
ные повреждения. Вид переломов: неполный
перелом – 6, дырчатый – 4, оскольчатый – 20,
раздробленный – 42 больных. Оскольчатые и
раздробленные переломы наблюдались у боль�
ных, получивших ранения дробью, картечью или
пулями с дистанции выстрела до 10 м. Ранения
верхней конечности и надплечья отмечены у 18
больных, нижней конечности – у 54. До 6 часов
с момента ранения поступил 31 больной, до 24
часов – 12, более 24 часов – 29 больных. У всех
больных, поступивших в сроки от 24 часов и бо�
лее, наблюдались признаки раневой инфекции,
у 4�х больных диагностирована анаэробная ин�
фекция.

При раннем поступлении больных, после
проведения основных реанимационных мероп�
риятий, предпринималась первичная хирурги�
ческая обработка костно�мышечных ран по об�
щепринятому принципу. Поиск и удаление от�
дельных элементов дробового снаряда не пред�
принимался, а вот компоненты патрона –
пыжи, прокладки и т.п. – удалить из раны
крайне необходимо. Метод фиксации костных
отломков определялся видом перелома. Мы
применяли иммобилизацию гипсовой повяз�
кой, скелетное вытяжение, внеочаговый осте�
осинтез аппаратами внешней фиксации. При
раздробленных переломах предпринимали ре�
зекцию костных отломков с полным удалени�
ем костных фрагментов из раны. Заживление
таких ран проходило без нагноения, после чего
предпринимался билокальный остеосинтез по
Илизарову для восполнения дефекта кости (16
больных).

Отдаленные результаты лечения прослеже�
ны у 127 больных. Первичное заживление ран
после проведения ПХО в ранние сроки насту�
пило у 92 больных (78,7 %), у 25 больных (21,3 %)
отмечено вторичное заживление. Средняя про�
должительность лечения больных с дефектами
костей составила 1,5 года. Хорошие и удовлет�
ворительные результаты отмечены у 124 боль�
ных (98,4 %).

ВЫВОДЫ

1. Огнестрельные ранения из гладкостволь�
ного оружия, наносимые с близкого расстоя�
ния, относятся к категории тяжелых поврежде�
ний.

2. При огнестрельных повреждениях из
гладкоствольного оружия с близкого расстоя�
ния раннее развитие раневой инфекции обус�
ловлено характером разрушения тканей и по�
паданием в рану составных компонентов снаря�
жения патрона.

3. Положительные результаты лечения
больных с огнестрельными ранениями из глад�
коствольного оружия возможны только при
последовательном проведении комплексных ле�
чебных мероприятий, направленных на восста�
новление гомеостаза больного и проведения
ПХО раны в полном объеме в максимально ран�
ние сроки.

При раздробленных огнестрельных перело�
мах первичная хирургическая обработка ран в
сочетании с резекцией костных отломков в пре�
делах здоровых тканей с последующим замеще�
нием дефекта кости билокальным остеосинте�
зом по Илизарову позволила предотвратить раз�
витие гнойных осложнений и добиться хороше�
го результата.




