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ЭТАПНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОГНЕСТРЕЛЬНОЙ 
ПОЛИТРАВМЫ
STAGED TREATMENT OF GUNSHOT POLYTRAUMA

Цель публикации – обсуждение особенностей этапного лечения 

огнестрельной политравмы.

Материал и методы. Представлено наблюдение пациента 58 лет, 

получившего множественные огнестрельные ранения грудной клет-

ки. Тяжесть сочетанной травмы (политравмы) по шкале ISS составила 

21 балл, по шкале Назаренко – 17.

Результаты. Первая помощь раненому оказана через 30 минут по-

сле травмы в городской больнице. Через 30 часов после ранения 

пациент эвакуирован в областную клиническую больницу в крайне 

тяжелом состоянии: ASA IV (системные расстройства, угроза жизни), 

ШКГ – 15 баллов. Травма осложнилась геморрагическим и травма-

тическим декомпенсированным шоком, двусторонним гемопневмото-

раксом, контузией обоих легких, жировой эмболией, сепсисом. Про-

ведена интенсивная терапия, оказана специализированная хирурги-

ческая помощь: резекция переднего отрезка 7-го ребра; некрэктомия 

торакотомной и криминальных ран спины; дренирование флегмон; 

редренирование правой плевральной полости. Инфекционный про-

цесс купирован на 10-е сутки. Пациент выписан на 48-е сутки.

Заключение. Современная тактика лечения проникающих огне-

стрельных ранений, осложненных жизнеугрожающими последстви-

ями, предполагает соблюдение принципов этапности. После пер-

вичной хирургической обработки, коррекции травматического шока 

проводится эвакуация в травмоцентр для специализированного мно-

гопрофильного лечения.

Ключевые слова: огнестрельное ранение груди; сочетанная трав-

ма; огнестрельная травма; хирургическое лечение

Objective – the discussion of the staged treatment of gunshot poly-

trauma.

Materials and methods. The case report describes the stages of the 

first surgical aid, evacuation, and specialized treatment of a 58-year-old 

male who received multiple gunshot injuries of the chest. The severity 

of polytrauma according to ISS scale was 21 points, according to Naz-

arenko scale – 17.

Results. First aid was provided in 30 minutes after the injury in the 

district general hospital. 30 hours after the injury, the patient was evac-

uated to the regional clinical hospital. The condition was extremely se-

vere: ASA IV (systemic disorders, threat to life), Glasgow coma scale – 

15 points. The injury was complicated by hemorrhagic and traumatic 

decompensated shock; bilateral hemopneumothorax; contusion of both 

lungs; fat embolism; sepsis. Following the intensive therapy, specialized 

surgical care was provided: resection of the anterior segment of the 

7th rib; necrectomy of thoracotomy and criminal wounds of the back; 

drainage of phlegmon and right pleural cavity. The infectious process 

was arrested on the 10th day. Discharge from the clinic was on the 48th 

day.

Conclusion. Modern approach to the treatment of penetrating gunshot 

wounds complicated by life-threatening conditions implies the principles 

of staged medical care. After the initial surgical treatment and traumatic 

shock correction, the patient should be evacuated to the specialized 

polytrauma center for multidisciplinary treatment.

Key words: gunshot wound to the chest; combined injury; gunshot 

injury; surgical treatment

Цель публикации – обсуждение 
особенностей этапного лече-

ния пациента с множественными 
огнестрельными ранениями груди 
с декомпенсированным травмати-
ческим шоком с развитием гной-
но-септических осложнений.

Клиническое наблюдение описа-
но на основании подписания ин-

формированного согласия паци-
ентом и разрешения этическо-
го комитета Иркутского научно-
го центра хирургии и травматоло-
гии (протокол заседания № 8 от 
21.09.2023 г.) в соответствии с эти-
ческими стандартами, разработан-
ным в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией Всемирной ме-

дицинской ассоциации «Этиче-
ские принципы проведения науч-
ных медицинских исследований 
с участием человека» с поправка-
ми 2013 г. и «Правилами клиниче-
ской практики в Российской Феде-
рации», утвержденными Приказом 
Минздрава РФ от 19.06.2003 г.  
№ 266.
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КЛИНИЧЕСКОЕ 
НАБЛЮДЕНИЕ
Пациент 58 лет получил мно-

жественные огнестрельные пуле-
вые ранения грудной клетки из 
охотничьего ружья. Через 30 ми-
нут раненый был госпитализиро-
ван в городскую больницу с диа-
гнозом: «Ранение легких; откры-
тый оскольчатый перелом правой 
ключицы, 4-5-го ребер слева, левой 
лопатки; декомпенсированный ге-
моррагический шок». Тяжесть со-
четанной травмы (политравмы) по 
шкале ISS (Injury Severity Score – 
шкала тяжести повреждений) со-
ставила 21 балл, по шкале Наза-
ренко – 17 баллов. 

Тотчас выполнены переднебоко-
вая торакотомия с обеих сторон, 
ушивание ранений легких, интра-
медулярный остеосинтез ключицы 
спицами Киршнера.

Через 30 часов после травмы 
бригадой санитарной авиации па-
циент доставлен в областную кли-
ническую больницу.

Состояние при поступлении 
крайне тяжелое: анестезиологи-
ческий риск по шкале ASA (Аме-
риканского общества анестезиоло-
гов) – IV (системные расстройства, 
угроза жизни). Больному осущест-
влялась медикаментозная седация 
пропофолом 130 мг/час.

Рост – 190 см, вес – 85 кг, 
ИМТ – 23,55. Зрачки сужены, 
D = S. Менингеальных знаков нет. 
Кожа и слизистые оболочки блед-
ные. Температура тела – 37,1 °С. 
Дыхание симметричное, жесткое, 
ослаблено в задненижних отде-
лах с обеих сторон. SpO2 = 100 % 
(!). АД – 149 мм рт. ст., ЧСС – 
107/мин. Тоны сердца ритмичные, 
приглушены. ЦВД – 7 см вод. ст. 
Инотропная и вазопрессорная под-
держка не проводилась (!). Живот 
мягкий. Перистальтика кишечника 
выслушивалась.

Имелись кожные швы после пе-
реднебоковой торакотомии с обеих 
сторон в 5-м межреберье. Мно-
жественные огнестрельные раны 
грудной стенки, спицевая рана 
ключицы без признаков нагное-
ния. Дренажи функционировали, 
фиксировался сброс воздуха еди-
ничными пузырями (!), скудное се-
розно-геморрагическое отделяемое. 
Диурез нормальный.

По результатам мультиспираль-
ной компьютерной томографии 
(МСКТ) отмечались множествен-
ные оскольчатые переломы ребер 
(справа – 2, 3, 7-го, слева – 3, 4, 7, 
8-го) со смещением костных фраг-
ментов, оскольчатый перелом ле-
вой лопатки со смещением костных 
фрагментов, ушиб обоих легких, 
эмфизема мягких тканей, двусто-
ронний ограниченный пневмото-
ракс и минимальный гидроторакс 
(рис. 1). В затылочной доле диа-
гностировано нарушение мозгового 
кровообращения с формированием 
очага ишемии (рис. 2).

Результаты общего анализа кро-
ви (ОАК): лейкоциты – 9,70 ½ 
109/л, эритроциты – 2,98 ½ 1012/л, 
гемоглобин – 81 г/л, гемато-
крит – 25,4 %, тромбоциты 66 ½ 
109/л, АПТВ – 38,90 с, ПТВ – 
17,80 с, ПТИ – 43,70 %, МНО – 
1,50, фибриноген – 4,80 г/л, D-ди-
мер (TS 60) – 1650 мкг/л; жировая 
гиперглобулинемия – 4+, слившие-
ся большие капли.

Пациенту наложена трахеостома.
На 5-е сутки состояние паци-

ента оставалось крайне тяжелым: 
ASA IV – системные расстройства, 
угроза жизни; по шкале комы Глаз-
го (ШКГ) – 15 баллов. Гипертер-
мия до 37,1 °С. Левая половина 
грудной клетки гиперемированная, 
с плотным отеком.

Швы с кожи и фасции были 
сняты: дно раны серого цвета, 
видно легкое. Наложена вакуум-
ная повязка. Проведена некрэк-
томия огнестрельных ран спины. 
По плевральным дренажам слева и 

справа получено по 150 мл сероз-
но-геморрагического отделяемого. 
Бактериологическое исследование 
показало Stenotrophomonas malto-
philia 103.

Тяжесть состояния по шкале 
NEWS (National Early Warning 
Score) составила 7 баллов, динами-
ческая оценка органной недостаточ-
ности по шкале SOFA (Sequential 
(Sepsis-related) Organ Failure 
Assessment) – 4. Результаты ОАК: 
лейкоциты – 10,0 ½ 109/л; эритро-
циты – 3,43 ½ 1012/л, гемоглобин – 
93 г/л, гематокрит – 30,3 %, тром-

Рисунок 1
МСКТ-грамма грудной клетки пациента при поступлении
Figure 1
MSCT-image of the chest at admission

Рисунок 2
МСКТ-грамма головного мозга: 
определяется очаг ишемии в 
затылочной доле слева
Figure 2
MSCT-image of the brain. The 
focus of ischemia in the occipital 
lobe on the left
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боциты – 162 ½ 109/л. Прокаль-
цитонин – 12,8 нг/мл; жировая 
гиперглобулинемия – 3+, глобулы 
больших размеров, не слившиеся.

На 7-е сутки выполнена рето-
ракотомия слева: в мягких тканях 
определялось большое количество 
фибрина, некрозы, мутное отде-
ляемое (рис. 3). Передний отрезок 
7-го ребра резецирован. Проведен 
пневмолиз. Удален пыж. Осущест-
влена некрэктомия. Наложены уз-
ловые швы. При ревизии дренаж-
ного канала обнаружена полость 
по боковой поверхности живота до 
уровня гребня подвздошной кости 
с мутным отделяемым. Проведено 
дренирование флегмоны двумя раз-
резами, некрэктомия криминаль-
ных ран спины (3), левого плече-
вого сустава. При ревизии правой 
торакотомной раны отделяемого не 
обнаружено. Рана ушита узловыми 
швами, проведено редренирование 
правой плевральной полости в 8-м 
межреберье по задней подмышеч-
ной линии.

В раневом экссудате определены 
Klebsiella pneumoniae 106, Pseu-
domonas aeruginosa 106, Acineto-
bacter baumannii 107. Грибы рода 
кандида не обнаружены.

Пациенту назначен полимиксин В.
На 10-е сутки инфекционный 

процесс купирован. Больному на-
значен прокальцитонин 2,9 нг/мл, 
начат курс ЛФК, дыхательной 
гимнастики.

На 14-е сутки пациент отлучен 
от ИВЛ, деканулирован, переведен 
в палатный блок, активизирован.

По результатам МСКТ грудной 
клетки: легкие расправлены, брон-
хиальное дерево визуализировано 
до субсегментов – патологии не 
было (рис. 4).

Пациент выписан на 48-е сутки 
в удовлетворительном состоянии. 
Неврологических дефицитов не 
было.

Заключительный диагноз: «Со-
четанная травма; множественные 
(7) огнестрельные пулевые ране-
ния грудной клетки, проникающие 
в плевральные полости; ранение 
верхней доли правого легкого, 
нижней – левого легкого; закры-
тый перелом 2, 3, 7, 8-го ребер 
справа, 3, 4, 6, 7, 11-го ребер слева; 
сквозные огнестрельные ранения 
мягких тканей левого плеча; огне-
стрельный оскольчатый перелом 
правой ключицы в средней трети; 
огнестрельный закрытый перелом 
левой лопатки».

Осложнения: геморрагический 
декомпенсированный обратимый 
шок; двусторонний гемопневмо-
торакс; инородное тело левой 
плевральной полости; постгемор-
рагическая анемия тяжелой степе-
ни; травматический декомпенсиро-
ванный обратимый шок; жировая 

эмболия; флегмона торакотомной 
раны слева; флегмона туловища 
слева; сепсис; множественные оча-
ги контузии обоих легких; множе-
ственные инородные тела мягких 
тканей спины.

Сопутствующий диагноз: «По-
стгипоксическая энцефалопатия с 
формированием очага инфаркта 
головного мозга в области коры 
затылочной доли слева; гипертони-
ческая болезнь II стадии, риск 3; 
хроническая сердечная недостаточ-
ность I стадии I ФК».

Пациент осмотрен через 1 ме-
сяц, состояние по Европейскому 
опроснику оценки качества жизни 
(EQ-5D) – 70 баллов (рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ
Описан эпизод военно-городской 

хирургии с элементами сортиров-
ки, оказанием первой и специа-
лизированной помощи, эвакуации 
специализированным транспортом 
в травмоцентр I уровня, где успеш-
но продолжено специализирован-
ное лечение.

В 1916 г. В.А. Оппель впервые 
после Н.И. Пирогова предложил 
усовершенствованную систему ле-
чебно-эвакуационных мероприя-
тий, получившую название «этап-
ное лечение». Оно основано на по-
следовательном оказании помощи, 
которая осуществляется на всех 
этапах с учетом состояния раненого 
и необходимых лечебных меропри-
ятий [1].

Обсуждаемое наблюдение иллю-
стрирует эффективность реализа-

Рисунок 3
Внешний вид торакотомной раны 
слева на 7-е сутки после травмы
Figure 3
Appearance of thoracotomy wound 
on the left on the 7th day after 
injury

Рисунок 4
МСКТ-грамма 
легких на 36-е 
сутки после 
травмы
Figure 4
MSCT-image of 
lungs on the 36th 
day after injury
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ции этого принципа: мультидисци-
плинарный подход, эффективность 
каждого из этапов эвакуации и ле-
чения предопределили благоприят-
ный исход [2, 4, 5]. Медицинский 
персонал: врачи скорой помощи, 
хирурги, анестезиологи-реанимато-
логи первого контакта – блестяще 
справились с угрожающими жизни 
последствиями огнестрельного ра-
нения с близкого расстояния, осу-
ществив последовательно: 1) ИВЛ; 
2) остановку кровотечения; 3) гер-
метизацию и реэкспансию легких; 
4) коррекцию циркуляторных нару-
шений и анемии; 5) профилактику 
и лечение жировой эмболии [1, 6].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современная тактика лечения 

проникающих огнестрельных ране-
ний, осложненных жизнеугрожаю-
щими последствиями, предполагает 
соблюдение принципов этапности. 
Своевременная скорая помощь, 
адекватная первичная хирургиче-
ская операция, эвакуация, коррек-
ция синдрома полиорганной недо-
статочности и гнойно-септических 
осложнений, а также успешная ре-
абилитация определили благопри-
ятный исход.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публи-
кацией настоящей статьи.

Рисунок 5
Внешний вид пациента через 1 месяц после выписки 
(80-е сутки после травмы)
Figure 5
Patient's appearance 1 month after discharge 
(80 days after injury)
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