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В�условиях� современных�боевых� действий�
ключевой�целью�передовых�вооружений�стано-
вится�нейтрализация�личного�состава�противни-
ка�путем�его�ликвидации�или�нанесения�тяжелых�
увечий,�приводящих�к�инвалидности.�Медицин-
ские�исследования�показывают,�что�доля�слепых�
ранений,�вызванных�осколками�и�огнестрельным�
оружием,�составляет�значительную�часть�–�от�80�
до�85%�от�всех�случаев�[1-3�.�В�связи�с�этим,�перед�
медицинской�службой�стоит�задача�максимально�
эффективной�и�оперативной�реабилитации�по-
страдавших�от�взрывных�и�осколочных�ранений.

Не�удаленное�вовремя�инородное�тело�(ИТ)�
способно�вызвать�в�организме�ряд�неблагоприят-
ных�реакций.�Среди�наиболее�распространенных�
–�гнойное�воспаление,�которое�часто�сопровожда-
ется�формированием�инфильтратов,�абсцессов,�
перитонита�и�свищей.�Возможен�также�некроз�
близлежащих�тканей,�повреждение�сосудистых�
стенок�с�образованием�гематом�или�аррозивных�
кровотечений�и�другие�осложнения.�Существует�
риск�миграции�инородных�тел�с�последующим�
развитием�негативных�последствий�[4-6�.�Биоло-
гически�инертные�или�малоактивные�инородные�
тела�провоцируют�слабо�выраженную�воспали-
тельную�реакцию,�которая�приводит�к�постепен-
ному�формированию�фиброзной�капсулы.�Инкап-
сулированные�инородные�тела�могут�оставаться�в�
организме�бессимптомно�на�протяжении�длитель-
ного�времени,�иногда�до�нескольких�лет�или�даже�
десятилетий,�после�чего�под�влиянием�различных�
факторов�может�произойти�обострение�воспали-
тельного�процесса�с�развитием�описанных�выше�
осложнений�[7;�8�.

В�условиях�кризисных�ситуаций,�таких�как�
природные�катастрофы�или�вооруженные�кон-
фликты,�вероятность�попадания�инородных�тел�
в�организм�резко�увеличивается.�Меняется�и�ха-
рактер�этих�тел:�у�военнослужащих�чаще�встре-
чаются�металлические�осколки,�в�то�время�как�
у�гражданского�населения�преобладают�осколки�
стекла,�пластика,�дерева�и�камней�[9-11�.

Осколки,�расположенные�в�труднодоступных�
для�хирургического�вмешательства�областях�(на-
пример,� передняя�брюшная� стенка,� ягодичная�

область,�таз,�бедро)�или�вблизи�крупных�крове-
носных�сосудов�(шея,�подмышечная,�подколенная�
области,�паховые�складки),�часто�остаются�на�ме-
сте�из-за�значительного�хирургического�риска�или�
возможности�неблагоприятного�исхода�операции�
[12-15�.�В�качестве�перспективного�метода�для�эф-
фективного�и�безопасного�удаления�ИТ�из�мягких�
тканей�рассматривается�интраоперационное�ис-
пользование�ультразвуковой�(УЗ)�аппаратуры�[16-
21�.�Преимущества�ультразвукового�исследования�
включают�отсутствие�лучевой�нагрузки,�возмож-
ность�определения�глубины�залегания�инородно-
го�тела,�обнаружение�раневого�канала,�ведущего�
к�месту�его�расположения�(среди�множества�кож-
ных�повреждений),�как�потенциального�пути�из-
влечения�под�ультразвуковым�контролем,�а�также�
визуализацию�кровеносных�сосудов,�находящих-
ся�в�непосредственной�близости�от�инородного�
тела,�с�использованием�допплеровских�режимов.

УЗ�навигация� (УЗН),�позволяет�оперативно�
изменять�плоскость�сканирования,�способна�зна-
чительно�ускорить�оперативное�вмешательство,�
повысить�его�эффективность�и�безопасность�хи-
рургических�манипуляций�[22-24�.

Цель�исследования:�повышение�эффективно-
сти�хирургического�вмешательства�у�пациентов�с�
ИТ�в�мягких�тканях�за�счет�использования�интра-
операционной�УЗН.

В� проспективном� одноцентровом� исследо-
вании�«случай-контроль»�был�проведен�анализ�
лечения� 247� пациентов,� поступивших� в� ГБУЗ�
«ЛГМБ��3»�в�период�с�2021�по�2023�год�с�оско-
лочными�ранениями.�Возраст�пострадавших�ва-
рьировался�от�18�до�55�лет,�составив�в�среднем�
34,4�года.�

В�работе�соблюдались�этические�принципы,�
предъявляемые�Хельсинкской�декларацией�Все-
мирной�медицинской�ассоциации�(World�Medical�
Association�Declaration� of� Helsinki,� 1964,� ред.�
2013).�Исследование�одобрено�Комитетом�по�био-
медицинской�этике�при�ФГАОУ�ВО�«Крымский�
федеральный�университет�имени�В.�И.�Вернад-
ского»�(протокол��4�от�06.05.2022�г.).�Информи-
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рованное�согласие�получено�от�всех�участников�
исследования.

Пациенты�были�разделены�на�группы�в�зависи-
мости�от�примененного�хирургического�подхода.�
Основную�группу�(�1)�составили�189�человек,�
операции�которым�выполнялись�под�УЗН,�что�по-
зволяло�с�точностью�определять�локализацию�ино-
родных�тел.�Вторая�группа�(�2)�включала�23�па-
циента�с�осколочными�ранениями�мягких�тканей,�
получивших�стандартное�хирургическое�лечение.�

Контрольная�группа�(�3)�состояла�из�35�па-
циентов�со�«слепыми»�осколочными�ранениями�
мягких�тканей,�тактика�ведения�которых�соответ-
ствовала�рекомендациям�Международного�Коми-

тета�Красного�Креста�(с�отказом�от�извлечения�
инородных� тел� из�мягких� тканей).�Сравнение�
групп�проводилось�по�таким�ключевым�параме-
трам,�как�длительность�стационарного�и�амбула-
торного�лечения,�необходимость�анестезиологи-
ческого�пособия,�размер�хирургического�доступа�
и�продолжительность�оперативного�вмешатель-
ства.�Удаление�ИТ�из�мягких�тканей�под�УЗН�вы-
полнялось�двумя�способами:�через�раневой�канал�
(рис.�1а,�1б)�или�путем�формирования�нового,�оп-
тимального�хирургического�доступа�к�ИТ,�если�
первичный�раневой�канал�был�недоступен�или�его�
использование�не�являлось�рациональным�(рис.�
2а,�2б).

Рис.�1�(а,�б).�Ультразвуковое�сканирование�по�ходу�имею�егося�раневого�канала
Fig.�1�(a,�b).�Ultrasound�scanning�along�the�existing�wound�channel

В�перечень�изъятых�элементов�входили:�пора-
жающие�элементы�кассетных�боеприпасов,�гра-
нат�для�подствольных�гранатометов,�танковых�
снарядов�и�мин,�а�также�пули�и�их�части.

Для�выявления�взаимосвязей�между�параме-
трами�был�задействован�корреляционный�модуль�
«Basic�Statistics�and�Tables»�программного�пакета�
STATISTICA�6.0.�Предварительная�проверка�по-
казала,�что�распределение�данных�в�каждой�из�
исследуемых�групп�подчинялось�закону�нормаль-
ного�распределения.�Для�установления�статисти-
ческой�достоверности�различий�между�группами�
применялся�t-критерий�Стьюдента,�при�этом�раз-
личия�признавались�статистически�значимыми�
при�уровне�p≤0,05.

Наименьшая�длительность�стационарного�ле-
чения�была�в�группе��1�и�составила�3,2±1,1�дня�

в�то�же�время�в�группах��2�и��3�она�составила�
8,4±2,1�и�18,7±5,1�соответственно.�Разница�между�
группой��1�и��2,�так�же�группой��1�и��3�до-
стоверна�(р≤0,05).�

Средняя�длительность�амбулаторного�лечения�
оказалась�наименьшей�в�группе��1�и�составила�
14,2±3,3�дня,�в�то�же�время�в�группе��2�и��3�
она�составила�23,4±2,1�и�38,3±2,2�соответственно.�
Разница�между�группой��1�и��2,�так�же�группой�
�1�и��3�достоверна�(р≤0,05).

В�первой�группе�осложнения�возникли�у�11�
больных�(5,8%).�Анализ�итогов�терапии�пациен-
тов�из�второй�группы�выявил,�что�использование�
стандартных�методов�лечения�по-прежнему�свя-
зано�с�высоким�риском�возникновения�осложне-
ний:�у�восьми�больных�(34,7%)�были�зафиксиро-
ваны�локальные�инфекционные�процессы�в�обла-
сти�раны.�В�то�же�время�наибольшее�количество�
осложнений�было�в�группе��3�-�15�(42,8%).



ОРИГИНАЛЬНЫЕ�СТАТЬИ

Рис.�2�(а,�б).�Ультразвуковое�сканирование�по�ходу�вновь�сформированного�раневого�канала,�
иду�его�к�осколку

Fig.�2�(a,�b).�Ultrasound�scanning�along�the�new�wound�channel�passing�to�the�fragment.

Продолжительность�процедуры�в�группе�с�
УЗН�оказалась�статистически�достоверно�мень-
шей.�При�применении�стандартной�методики�
этот�показатель�возрастал�кратно�(р≤0,05).�Не�
менее�значимым�преимуществом�стало�суще-
ственное�уменьшение�длины�хирургического�
разреза:�в�группе�УЗН�он�был�более�чем�в�4�раза�

длиннее�в�сравнении�с�группой,�где�применя-
лись�стандартные�методы�(р≤0,05).�Ключевым�
фактором,�подчеркивающим�атравматичность�
метода,� является� упрощение� хирургического�
вмешательства,�что�позволило�полностью�от-
казаться� от� использования� общей� анестезии�
(табл.�1).

Таблица�1.�Сравнительная�характеристика�операций�под�УЗ-контролем�и�стандартной�хирургиче-
ской�методики.

Table�1.�Comparative�characteristics�of�operations�under�ultrasound�control�and�standard�surgical�
techniques.�

Примечание:�*�-�значения�при�р�≤�0,05.

В�контрольной�группе,�где�хирургическое�
удаление�ИТ�не�проводилось,�осложнения�за-
держали�выздоровление�42,8%�пациентов�(15�
человек).�Оставшиеся�фрагменты�ощущались�
пациентами�в�мягких�тканях,�вызывая�порой�
нестерпимую�боль�в�месте�повреждения,�ско-
вывающее�неприятное�ощущение�и�ограничи-
вая�подвижность�поврежденной�конечности.�
Контрастом�служило�полное�отсутствие�по-

добных�жалоб�в�исследуемых�группах��1�и�
�2.�

Сравнительный�анализ�продемонстрировал�
комплекс� проблем,� возникающих� у� хирурга�
при�традиционном�удалении�инородного�тела:�
извитой�ход�раневого�канала,�недостаток�ана-
томических�ориентиров,� подвижность�фраг-
мента�в�глубине�раны,�его�кажущееся�смеще-
ние�под�влиянием�локального�обезболивания.



ТАВРИЧЕСКИЙ�МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЙ�ВЕСТНИК

Эти�факторы�приводили�к�необходимости�ис-
пользования�общего�обезболивания,�превращали�
операцию�в�длительный�и�утомительный�процесс,�
требовали�обширных�хирургических�разрезов,�
увеличивали�риск�кровотечений�и�гнойных�ос-
ложнений,�тем�самым�заставляя�пациента�прохо-
дить�длительное�лечение�в�больничных�условиях.

В�неотложной�медицинской�помощи�ультра-
звуковое�исследование�ценится�за�мобильность�и�
возможность�оперативной�диагностики�различ-
ных�повреждений.�Классическим�примером�слу-
жит�выявление�инородных�тел,�внедрившихся�в�
мягкие�ткани�в�результате�высокоэнергетических�
проникающих�травм,�таких�как�огнестрельные�
или�осколочные�ранения.�Использование�УЗИ�
для�контроля�повысило�результативность�хирур-
гического�извлечения�осколков�из�мягких�тканей,�
расширив�границы�их�удаляемости�[25�.�Тради-
ционным�диагностическим�инструментом�визуа-
лизации�является�рентгеноскопия,�включая�при-
менение�С-дуги.�Anthony�J.�W.�и�Peramaki�E.�R.�
указывали�на�достаточную�диагностическую�цен-
ность�рентгенологических�методов�[26;�27�.�Одна-
ко,�помимо�лучевой�нагрузки,�некоторые�инород-
ные�тела�не�видны�на�рентгеновских�снимках,�что�
существенно�ограничивает�эффективность�этого�
подхода.�В�то�же�время�ультразвуковое�сканиро-
вание�позволяет�визуализировать�сосуды,�нахо-
дящиеся�рядом�с�инородным�телом,�что�является�
важным�преимуществом�при�хирургическом�вме-
шательстве�[28�.�

Анализ�лечения�пациентов�с�ИТ�в�мягких�тка-
нях�продемонстрировал�убедительное�преиму-
щество�интраоперационной�УЗН:�она�позволила�
прецизионно�уменьшить�размер�хирургического�
доступа,�отказаться�от�наркоза,�и�–�как�следствие�
–�повысить�успешность�операции�и�значительно�
сократить�время�ее�проведения.��Минимальный�
размер�операционной�раны�обеспечил�гладкое�
течение�раннего�послеоперационного�периода�в�
исследуемой�группе���1,�что,�в�свою�очередь,�ра-
дикально�сократило�сроки�пребывания�в�стацио-
наре�и�амбулаторного�лечения.�

Изучение�полученных�данных�позволило�за-
ключить,�что�иссечение�ИТ�в�сочетании�с�ин-
траоперационным�УЗИ�достоверно�уменьшает�
период�госпитализации�и�амбулаторного�наблю-
дения�у�пострадавших.�Несмотря�на�широкое�
и�повсеместное�применение�УЗ�в�диагностике�
различной�патологии�имеются�лишь�единичные�
исследования�по�эффективности�данного�метода�
при�осколочных�ранениях�[29�.�Конечно,�в�связи�с�
постоянным�совершенствованием�УЗ�аппаратных�
комплексов�возможности�этого�метода�будут�рас-
ширятся.�

Заключение.�Сравнение�итогов�лечения�ране-
ных�с�применением�ультразвуковой�экстракции�
инородных�тел�и�традиционных�подходов�про-
демонстрировало�значительные�преимущества�
УЗ-навигации.�Это�дало�возможность�ощутимо�
оптимизировать�и�упростить�процедуру�извлече-
ния�осколков,�а�также�уменьшить�период�госпи-
тализации�пациентов�и�амбулаторного�лечения.
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