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исследование удаленного новообразования №13296 от 31. 07. 2008г.: эккринная кожная цилинд/
рома (доброкачественная опухоль потовых желез).

При гистологическом исследовании опухоль состоит преимущественно из крупных долек, четко
очерченных гиалином. Паренхима долек образована мелкими, однотипными, округлыми, темными
клетками с «частоколом», по периферии. В дольках определяется большое количество кистозных
полостей с двухслойным эпителием, напоминающим выстилку выводных протоков потовых желез,
содержащим гиалин при окраске гематоксилин – эозин розового цвета. Описанный вариант цилинд/
ромы относится к доброкачественным опухолям кожи сложного строения. И хотя гистогенез их
представляется спорным, считается, что они связаны с эккринными потовыми железами [1]. В от/
даленном периоде (через 1 – 4 месяца) пациентка жалоб не предъявляла, рецидива опухоли не наблю/
далось. В области cavum conchae левой ушной раковины нежный послеоперационный рубец.

Данное наблюдение представляет доброкачественный вариант цилиндромы, возникшей
из эккринных потовых желез кожи ушной раковины.

Своевременная диагностика и хирургическое лечение привели к полному излечению больной.
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Актуальность проблемы лечения больных с огнестрельными ранениями шеи определяется:

– неуклонным увеличением количества данных больных;
– ранения шеи часто приводят к нарушению жизненно важных функций (дыхания, приема

пищи), вызывают кровотечения, эмфизему средостения, создающих угрозу жизни
пациентам;

– длительное и многоэтапное  лечение, нередко малоэффективное;
– большой процент инвалидизации больных на длительное время [1, 3, 4, 5, 6].

В последние годы увеличивается число ранений и травм ЛОРорганов от оружия неле�
тального действия резиновыми пулями, которые по современной концепции рассматрива�
ются как огнестрельные и тактика ведения их, алгоритм оказания неотложной помощи, ле�
чения идентичны огнестрельным ранениям от обычного оружия [2].

Приводим наше клиническое наблюдение огнестрельного слепого проникающего ране�
ния шеи со сквозным повреждением трахеи и пищевода резиновой пулей от пистолета типа
«Оса».

Больной Л.Н., 17 лет, в срочном порядке был доставлен в ЛОР клинику  машиной скорой
помощи 20.12.2009 г. в 00:30 в крайне тяжелом состоянии. Со слов персонала скорой помощи
обнаружен на улице в 00:20 20.12.2009 г. без сознания с раной на шее округлой формы
в проекции верхнего отдела трахеи, резким стридором, цианозом кожных покровов. При по/
ступлении в приемное отделение: больной без сознания, астенического телосложения, отме/
чен выраженный цианоз кожи, артериальное давление не определяется, пульс нитевидный
120 ударов в 1 минуту, единичные поверхностные дыхательные движения. На передней по/
верхности шеи в проекции верхнего отдела трахеи определяется округлой формы рана около
1,5 см в диаметре. В срочном порядке в операционной приемного отделения без анестезии
дежурным ЛОР врачом и реаниматологом ортоскопически осмотрена рана на шее: выявлено
повреждение верхних полуколец трахеи резиновой пулей от пистолета типа «ОСА» разме/
ром 1,0 см х 2,0 см, перекрывающей просвет трахеи. Пуля ортоскопически извлечена, произ/
ведена интубация трахеи через рану. Дыхание восстановлено. После восстановления дыха/
ния и нормализации цвета кожных покровов у больного появилась рвота, с поступлением
желудочного содержимого с примесью крови изо рта и раны на шее. Больной введен в наркоз
с искусственной вентиляцией легких. Произведена нижняя трахеостомия типично, трахея
вскрыта между 4 и 5 полукольцами, произведена переинтубация. Далее дежурным ЛОР вра/
чом произведена ревизия раны на шее: выявлен дефект передней стенки трахеи в области
2 и 3 полуколец до 1,5 см в диаметре с отломками хрящей и дефект задней стенки трахеи
около 2,0см в диаметре с неровными краями, через который видна слизистая оболочка пище/
вода. Повреждение задней стенки трахеи ушито многорядным швом после предварительно/
го введения назогастрального зонда, удалены свободно лежащие отломки хрящей, в рану вве/
ден тампон, пропитанный антибиотиком и 1% гидрокортизоновой мазью. После операции
сознание восстановилось. Фиброэндоскопическое исследование пищевода от 20.12.2009 г. –
выраженная деформация верхнего отдела пищевода с подслизистой круговой гематомой и
контактной кровоточивостью. При рентгенологическом исследовании легких от 20.12.2009 г.
– инфильтрации легочной ткани не определяется, воздух в мягких тканях шеи. При рентге/
нологическом исследовании шеи сбоку / определяется воздух в мягких тканях шеи, превер/
тебральное пространство не расширено. Общие анализы крови и мочи в норме. Неврологичес/
ких нарушений не выявлено. Назначена массивная противовоспалительная и инфузионная
терапия, зондовое питание.
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В послеоперационном периоде со вторых суток у пациента появилась лихорадка до 38.5°,
выраженные воспалительные изменения общего анализа крови,  развилась правосторонняя сред/
недолевая пневмония, расцененная как аспирационная. С третьих суток после операции
на перевязке наблюдалось расхождение швов на задней стенке трахеи с формированием тра/
хеопищеводного сообщения около 6 мм в диаметре.

23.12.2009 г. больному была наложена лапароскопическая гастростома. 24.12.2009 г.
в связи с появлением болей в нижней трети шее слева и инфильтрации тканей по ходу нижней
трети сосудистого пучка слева произведена двухсторонняя колотомия по Разумовскому
со вскрытием и дренированием околопищеводного пространства. На операции обнаружена се/
розная инфильтрация мягких тканей глубоких отделов шеи в области верхней трети пищево/
да. При ревизии пищевода на уровне С7/Th1 дефект на его заднебоковой стенке слева около
2,0 см в диаметре с размозжением окружающих тканей, под грубым налетом фибрина. С двух
сторон к пищеводу в области дефекта подведены активные аспирационные дренажи, тампо/
нада ран.

Диагноз: Комбинированное слепое огнестрельное проникающее ранение шеи со сквозным
повреждением верхней трети трахеи и пищевода.

В послеоперационном периоде в течение первых 10 дней определялось увеличение размеров
дефектов на передней и задней стенках пищевода после отхождения налетов фибрина до 1,5
и 3,0 см соответственно.

К концу второй послеоперационной недели началось уменьшение размеров дефектов тра/
хеи и пищевода. Раны на шее зажили вторично.

Полностью восстановилась пищепроводная функция: на контрольном фиброэндоскопичес/
ком исследовании пищевода 15.02.2010 г. и контрастной рентгенографии с барием – пищевод
полностью проходим, дефектов стенок не определяется.

Больной деканулирован 25.01.2010 г. Трахеостома зажила вторично.
Дыхание через естественные дыхательные пути свободное.
Выписан 05.02.2010 г.
После выписки больной получал гормонотерапию и витаминотерапию в течение 1 месяца.
При контрольной явке 20.05.2010 г. жалоб не предъявляет. На шее послеоперационные ок/

репшие рубцы. При фиброэндоскопическом исследовании пищевода, фибротрахеоскопии и то/
мографии гортани и трахеи признаков их стеноза не определяется.

Таким образом, наше клиническое наблюдение свидетельствует о том, что при выстре�
лах с близкого расстояния из оружия нелетального действия типа пистолета «Оса» резино�
вая пуля обладает большим повреждающим действием. Залогом успешного лечения данной
категории больных является применение алгоритма оказания неотложной помощи, тактика
ведения и лечения их как пациентов с огнестрельными ранениями шеи от обычного оружия.
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