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УДК 616.743/.745-001.4-089(470.661-25) В.В. Масляков1, Б.П. Кудрявцев2, 
В.Г. Барсуков1, К.Г. Куркин1, А.В. Усков1

ПУТИ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ МЕДИЦИНСКОй ПОМОщИ 
РАНЕНыМ С ОГНЕСТРЕЛьНыМИ РАНЕНИЯМИ В 

УСЛОВИЯХ ЛОКАЛьНОГО ВОЕННОГО КОНФЛИКТА
1Частное учреждение образовательная организация высшего образования 

«Медицинский университет «Реавиз», г. Саратов, Россия 
2ФГБУ «Всероссийский центр медицины катастроф «Защита», г. Москва, Россия

Целью исследования явилась совершенствование организации и оказания медицин-
ской помощи гражданскому населению с огнестрельными ранениями груди и шеи в усло-
виях локальных военных действий на примере Чеченской компании. Проведено ретро-
спективное изучение 206 раненых из числа гражданского населения с огнестрельными ра-
нениями. В большинстве наблюдений отмечены пулевые ранения, которые выявлены в 191 
(92,7%) наблюдениях, осколочные отмечены лишь в 15 (2,8%) наблюдениях. В 178 (86,4%) 
ранения были одиночные, в остальных 28 (13,5%) – множественные. Из общего количества 
раненых ранения в области шеи имели 78 (37,8%), груди – 56 (21,7%), сочетанные ранения 
груди и шеи – 72 (34,9%). Проведенный анализ оказания медицинской помощи раненым 
с огнестрельными ранениями позволил выявить основные проблемы и дефекты оказания 
медицинской помощи при огнестрельных ранениях в условиях локального вооруженного 
конфликта. Определено совершенствование мероприятий, направленных на снижение ко-
личества как организационных, так лечебно-диагностических ошибок.

Ключевые слова: огнестрельные ранения, локальный военный конфликт 

Введение 

Проблема локальных военных кон-
фликтов в настоящее время не утратила 
своей актуальности [1-3, 6, 7]. Несомнен-
но, в данных конфликтах страдают не толь-
ко военнослужащие, но и мирные гражда-
не. При этом если система оказания меди-
цинской помощи среди военнослужащих 
отработана достаточно хорошо, то при ока-
зании медицинской помощи раненым сре-
ди гражданского населения имеются опре-
деленные проблемы [2, 3, 5, 9]. Данные 
проблемы связаны в первую очередь с от-
сутствием этапности оказания помощи, за-
частую раненые доставляются попутным 
транспортом, при этом не оказывается ни 
какая первая медицинская помощь, не го-
воря уже о квалифицированной. Все это 
не может не оказывать влияния на течение 
ближайшего послеоперационного периода, 
развитие осложнений и летального исхода 
[2, 3, 4, 8, 9]. В связи с этим целью наше-

го исследования явилось совершенствова-
ние организации и оказания медицинской 
помощи гражданскому населению с огне-
стрельными ранениями груди в условиях 
локальных военных действий на примере 
Чеченской компании. 

Цель исследования – наметить пути 
совершенствования оказания медицинской 
помощи при огнестрельных ранениях в 
условиях локального военного конфликта.

Материал и методы исследования 

Для достижения поставленной цели 
было проведено ретроспективное изучение 
206 раненых из числа гражданского насе-
ления с огнестрельными ранениями шеи и 
груди. Все раненые находились на лечении 
в хирургическом стационаре медицинской 
организации № 9 г. Грозного Чеченской ре-
спублики. В большинстве наблюдений от-
мечены пулевые ранения, которые выяв-
лены в 191 (92,7%) наблюдениях, осколоч-

ные отмечены лишь в 15 (2,8%) наблюде-
ниях. В 178 (86,4%) ранения были одиноч-
ные, в остальных 28 (13,5%) – множествен-
ные. Из общего количества раненых ране-
ния в области шеи имели 78 (37,8%), гру-
ди – 56 (21,7%), сочетанные ранения груди 
и шеи – 72 (34,9%).

Критериями включения были: огне-
стрельные ранения шеи и (или) груди.

Критериями исключения: сочетанные 
ранения груди, живота, головы, конечностей, 
дети до 15 лет, повреждения спинного мозга.

Были выполнены следующие операции 
при ранениях шеи: трахеостомия без шва 
гортани и трахеи в 26,3%; атипичная трахе-
остомия без шва гортани и трахеи – 16,2%; 
шов гортани или трахеи с трахеостомией – 
13,1% и диагностическая ревизия внутрен-
них структур шеи, которая была выполне-
на в 12,4% наблюдений, кроме того в 10,8% 
наблюдений была проведена торакотомия. 
При ранениях груди ушивание раны легко-
го – 8 (12,9%); атипичная резекция легко-
го – 1 (1,6%); перевязка артерии – 5 (8,1%); 
ушивание раны сердца – 10 (16,1%); уши-
вание раны пищевода – 2 (3,2%). В 96% на-
блюдений операция начиналась с проведе-
ния ПХО раны.

Результаты исследования 

При оказании медицинской помощи 
на догоспитальном этапе, в зависимости 
от обстоятельств происшествия, участво-
вали ополченцы, оказавшиеся у места 
происходящих событий; родственники; 
случайные свидетели происшествия. При 
этом в большинстве наблюдений были 
отмечены элементы само- и взаимопомо-
щи. Способы эвакуации характеризова-
лись значительной вариабельностью: от 
прибытия в стационар пешком, доставки 
в медицинскую организацию раненых на 
руках до использования армейской техни-
ки. В 17% наблюдений раненые были до-
ставлены пешком в сопровождении род-
ственников или случайных лиц, в осталь-
ных 83% наблюдений – различным авто-
мобильным транспортом. При этом в по-
давляющем большинстве наблюдений 

транспортировка осуществлялась по не-
приспособленным, разбитым дорогам, 
что сопровождалось тряской. В ряде слу-
чаев это приводило к тяжелым или необ-
ратимым изменениям со стороны жиз-
ненно важных функций организма. Во 
всех наблюдениях инфузионная терапия 
на этом этапе не проводилась. В 85,5% 
случаев первую помощь раненым с огне-
стрельными ранениями оказывали род-
ственники, случайные свидетели проис-
шествия. В связи с тем, что подавляющее 
большинство раненых доставлялось в ме-
дицинскую организацию не медицински-
ми работниками, а родственниками по-
страдавших, не имеющими доставочных 
навыков в оказании первой медицинской 
и доврачебной помощи, задачами кото-
рых являются устранение причин, угро-
жающих жизни и ведущим к развитию тя-
желых состояний, большинству раненых  
(42,4%) мероприятия первой медицин-
ской и доврачебной помощи в догоспи-
тальный период проведены не были. Ана-
лиз лечебных мероприятий, проводив-
шихся раненым на догоспитальном эта-
пе, показал, что перевязка раны была вы-
полнена – 61 (57,5%) раненому, наложе-
ние оклюзионной повязки при ранениях 
груди – 7 (6,6%), обезболивание наркоти-
ческими анальгетиками – 3 (2,8%), нало-
жение транспортной иммобилизации – 3 
(2,8%). Необходимо отметить, что нужда-
емость в мероприятиях первой медицин-
ской и доврачебной помощи почти вдвое 
превышала произведенное их число. 

Особенности организации помощи ра-
неным с огнестрельными ранениями в Чеч-
не во многом определялись условиями ан-
титеррористической операции, нехваткой 
медицинских кадров и медицинских орга-
низаций, нарушенной инфраструктурой, 
вследствие чего большинство раненых до-
ставлялись в больницу попутным транс-
портом (родственниками или посторонни-
ми) – 95%. При этом необходимо учиты-
вать следующие факторы:

1. Помощь раненым оказывалась общи-
ми хирургами, не имеющими специализа-
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ции по торакальной хирургии и специаль-
ных знаний по военно-полевой хирургии.

2. Оказание помощи проводилось в 
условиях боевых действий, проводивших-
ся в городе.

3. Существовала серьезная нехватка 
как медикаментов, так и диагностического 
оборудования.

4. Отсутствовала этапность в лечении 
раненых с огнестрельными ранениями.

Анализ распределения раненых в зави-
симости от времени доставки в медицин-
скую организацию показал, что до 0,5 ча-
сов было доставлено 25 (23,5%) раненых; 
от 0,5 до 1 часа – 34 (32%); 1-3 часа – 26 
(24,5%); 3-4 часов - 21 (19,8%) раненых. 
Из представленных данных можно сделать 
заключение, что 55,6% раненых было до-
ставлено в первые часы от момента полу-
чения ранения. 

Проведенный анализ оказания медицин-
ской помощи раненым с огнестрельными ра-
нениями позволил выявить основные про-
блемы и дефекты оказания медицинской по-
мощи при огнестрельных ранениях в усло-
виях локального вооруженного конфликта. 

Все ошибки условно можно разделить 
на две большие группы: 

I. Организационные. 
• Связанные с отсутствием сортиров-

ки или ошибками при ее проведении, 
были выявлены в 4,7% наблюдениях;

• Увеличение обследования раненых, 
поступивших в тяжелом состоянии – 
11,3% наблюдений;

• Плохая материально-техническая обе-
спеченность медицинской организа-
ции – является следствием разрушения 
инфраструктуры, затруднением сво-
евременной доставки лекарственных 
препаратов; отсутствие специальной 
подготовки у врачей.
II. Лечебные.

• Связанные с неправильной постанов-
кой диагноза, недооценкой степени по-
вреждения и степени тяжести состоя-
ния раненого – 9,4% случаев;

• Неадекватное проведение противошо-
ковой терапии – 11,3%;

• Технические ошибки при выполнении 
ПХО – 14,1% наблюдений; расширение 
показаний к торакотомии; неадекват-
ная предоперационная подготовка – в 
16,9% случаях;

• Невыполнение реинфузии излившийся 
крови – 5,6% наблюдений. 
В таких условиях тактику лечения 

больного приходилось определять при ми-
нимальном объеме диагностических мани-
пуляций, технического и медикаментозно-
го оснащения медицинской организации, 
прекрасно понимая, что эффективность ле-
чения тяжелой травмы во многом зависит 
от своевременности диагностики и выпол-
ненных лечебных мероприятий в первые 
часы с момента травмы. 

На основании проведенного анализа 
нами разработан лечебно-диагностический 
алгоритмоказания помощи раненым с ог-
нестрельными ранениями шеи и (или) гру-
ди, который включает:
1. Восстановление проходимости дыха-

тельных путей.
2. Остановка кровотечения и восполне-

ние кровопотери (реинфузия)
3. Устранение боли – введение наркоти-

ческих анальгетиков. 
4. Пункция или, по мере необходимости, 

адекватное дренирование плевральной 
полости.

5. Инфузионная, антибактериальная и 
симптоматическая терапия.
Исключение составляли лишь раненые 

с признаками интенсивного продолжаю-
щегося кровотечения, которые из приемно-
го отделения направлялись сразу же в опе-
рационную, где вмешательство начиналось 
на фоне интенсивной терапии.

С учетом специфики оказания медицин-
ской помощи в условиях локального воен-
ного конфликта при отсутствии этапов эва-
куации, когда раненые доставляются не спе-
циализированном, а попутным транспор-
том, не приспособленным к эвакуации та-
ких раненых, отсутствии доврачебной по-
мощи, основная нагрузка по оказанию ме-
дицинской помощи ложится на медицин-
ский персонал медицинской организации. 

Поэтому считаем необходимым совершен-
ствование мероприятий, направленных на 
снижение количества как организацион-
ных, так лечебно-диагностических оши-
бок. Такие мероприятия должны включать в 
себя несколько направлений, первое – про-
ведение мероприятий, направленных на по-
вышение квалификационных требований – 
обязательное обучение врачей и среднего 
медицинского персонала вопросам оказа-
ния специализированной медицинской по-
мощи, а так же вопросам эвакуации с огне-
стрельными ранениями груди. Этого можно 
достичь несколькими способами:

1. Включение этих вопросов в про-
грамму обязательного обучения при про-
хождении курсов усовершенствования;

2. Проведение лекций и семинаров с 
практикующими медицинскими работни-
ками, преподавателями ведущих медицин-
ских ВУЗов, в том числе дистанционно.

В условия массового поступления ране-
ных, как правило, медицинский персонал не 
располагает достаточным количеством вре-
мени для ведения и заполнения обычной 
медицинской документации, что требует 
разработки более облегченного и доступно-
го варианта ведения медицинских докумен-
тов в условиях гражданского здравоохране-
ния, предусматривающего такие случаи.

К медицинскому персоналу, оказыва-
ющему помощь таким раненым, должны 
быть предъявлены требования владения 
большим количеством реанимационных 
мероприятий: интубация трахеи, пунк-
ция перикарда при подозрении на там-
понаду сердца при его ранении, наложе-
ние окклюзионной повязки в случае раз-
вития открытого пневмоторокса, техни-
ка проведения плевральной пункции, вла-
дение методами гемостаза при наружном 
кровотечении, проведение инфузионной 
терапии, методами адекватного обезбо-
ливания, ИВЛ. При поступлении постра-
давших с огнестрельными ранениями сле-
дует более широко использовать методы 
обезболивания, включая применение нар-
коза, а также наркотические анальгетики, 
при этом предпочтение следует отдавать 

анальгетикам опиоидного ряда, не угне-
тающим дыхание, а также трамадолу или 
трамалу, которые следует вводить внутри-
мышечно или подкожно, в тяжелых случа-
ях, при наличии условий – внутривенно. 
В случаях стабильной гемодинамики не-
обходимо проводить сочетанную анальге-
зию – применять наркотические (при не-
возможности их применения – ненаркоти-
ческие) анальгетики с различными вида-
ми новокаиновых блокад (межреберной, 
вагосимпатической блокадой). При про-
ведении инфузионной терапии не следу-
ет ставить целью достижение нормаль-
ных цифр АД, достигать эти цифры сле-
дует только при тяжелой степени шока 
(III степень) или в случае терминального 
состояния раненого в момент поступле-
ния. С целью восполнения ОЦК следу-
ет широко использовать коллоидные (по-
лиглюкин, реопоглюкин) и кристаллоид-
ные (0,9% раствор натрия хлорида, рас-
твор Рингера, различные солевые раство-
ры, 5% раствор глюкозы) растворы в со-
отношении 1:2. При проведении внутри-
госпитальной сортировки всех раненых с 
огнестрельными ранениями груди следу-
ет разделить на 4 группы [3]: нуждающи-
еся в проведении реанимационных меро-
приятий; нуждающиеся в экстренном хи-
рургическом вмешательстве; нуждающие-
ся в отсроченном хирургическом лечении; 
нуждающиеся в консервативном лечении 
и наблюдении. При проведении хирурги-
ческой обработки огнестрельных ран не-
обходимо исходить из следующих прин-
ципов: операция должна осуществляться 
при адекватном обезболивании, тщатель-
ность выполнения, полноценное, широкое 
иссечение раны со вскрытием всех ее по-
лостей, что позволит полноценно аэриро-
вать ее; тщательное удаление инородных 
тел и иссечение нежизнеспособных тка-
ней; полноценный гемостаз и адекватное 
дренирование.

Операцией выбора при огнестрельных 
ранениях груди является ПХО раны с дре-
нирование плевральной полости. Показа-
ниями для проведения экстренной тора-
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котомии являются наличие признаков ра-
нения сердца, одноментном получении из 
плевральной полости по дренажу свежей 
крови в количестве более 20% ОЦК. Опе-
рация должна заканчиваться полноценным 
дренированием, в послеоперационном пе-
риоде необходимо проводить своевремен-
ную санацию трахеобрахеального дерева, 
обезболивание, гемостатическую и анти-
бактериальную терапию.

Полученные результаты подтвержда-
ются данными литературы: так, по мне-
нию О.П. Кузовлева и др. [7] при посту-
плении в больницу в целях совершенство-
вания технологии сортировки пострадав-
ших в приемном отделении используют-
ся ускоренные методики постановки диа-
гноза с целью дифференцированного под-
хода к срочности оказания медицинской 
помощи в специализированном отделении 
учреждения. Пациенты, нуждающиеся в 
проведении экстренной хирургической 
или реанимационной помощи, из приемно-
го отделения сразу направляются в опера-
ционный блок или отделение реанимации. 
При этом в случае повреждений внутрен-
них органов, особенно в состоянии шока, 
раненые должны доставляться в операци-
онную минуя приемное отделение в пер-
вую очередь либо им должен быть выпол-
нен минимальный объем диагностических 
исследований. При этом проведение диа-
гностических исследований должно про-
водиться одновременно с противошоковы-
ми мероприятиями, что позволит снизить 
количество осложнений и летальных ис-
ходов. Одним из немаловажных условий 
улучшения результатов лечения таких ра-
неных является высококвалифицирован-
ная подготовка медицинского персона-
ла, имеющего опыт в сортировке раненых 
и владеющего методами оказания первой 
медицинской помощи.
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WAYS OF IMPROVEMENT OF MEDICAL CARE TO THE 
WOUNDED WITH GUNSHOT WOUNDS IN THE CONDITIONS 

OF THE LOCAL MILITARY CONFLICT

The objective of the study was to improve organization and delivery of healthcare to civil 
population with gunshot wounds to the chest and neck in the conditions of local military opera-
tions on the example of the Chechen Company. A retrospective study of 206 wounded civilians 
with gunshot wounds was conducted. In most cases, bullet wounds were noted, which were 
detected in 191 (92,7%) observations, fragments were noted only in 15 (2,8%) observations. 
In 178 cases (86,4%) wounds were single, the remaining 28 cases (13,5%) – multiple. Of the 
total number of wounded, 78 (37,8%) patients were wounded into the neck, 56 (21,7%) – into 
the chest, 72 (34,9%) patients had combined wounds of the chest and neck. An analysis of the 
delivery of healthcare to the wounded with gunshot wounds made it possible to identify the 
main problems and defects in the delivery of healthcare in the case of gunshot wounds in the 
conditions of a local armed conflict. Improvement of measures intended to reduce the number 
of both organizational and medical-diagnostic errors was determined.
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