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Л ечение сочетанных множественных огнестрель-
ных повреждений груди, несмотря на очевидные 

успехи современной медицины, является серьезной 
проблемой неотложной хирургии. Повреждения груди 
вызывают тяжелые расстройства основных жизненных 
функций организма непосредственно в. момент трав-
мы и в считанные минуты после неё [1]. Если компен-
саторные механизмы при этом позволили сохранить 
хоть в какой-то степени жизнеобеспечение организма, 
то в дальнейшем закономерно начинают развиваться 
не менее тяжелые патологические процессы, которые 
также являются смертельно опасными [2].

Приводим наше клиническое наблюдение. Постра-
давший – прапорщик М., 1986 г.р., и/б №21958 по-
ступил 1.02.2011 г.в отделение торакальной хирургии 
ГУ «432 Главный военный клинический медицинский 
центр Вооруженных Сил Республики Беларусь» (да-
лее – 432 ГВКМЦ).

Из анамнеза: 30.01.2011, около 17 часов, находясь 
на охоте в районе г.Браслав, получил огнестрельное 
ранение дробью в грудь из охотничьего ружья 12-го 
калибра, примерно с 20 метров. Доставлен в Брас-
лавскую ЦРБ, где установлен диагноз: Проникающее 
открытое огнестрельное дробью ранение грудной 
клетки по передней поверхности. Левосторонний 
пневмоторакс, ДН1. Геморрагический шок 2 ст. Про-
никающее ранение брюшной полости и перикарда? 
Огнестрельное ранение мягких тканей шеи по перед-
ней поверхности. 

Выполнена ПХО ран, дренирование левой плев-
ральной полости. С 31.01.11 по 01.02 11 находился на 
лечение в ОАРИТ 1-го военного госпиталя пограничной 
службы (г. Поставы), где проводилась консервативная те-
рапия. 01.02.2011 переведён в 432 ГВКМЦ (см. рис. 1.).

При поступлении в 432 ГВКМЦ общее состояние 
тяжелое, в сознании. Дыхание везикулярное, выслу-
шивается над всеми легочными полями, ослаблено в 
нижних отделах. Рассеянные хрипы с обеих сторон. 

ЧД 17 в 1 мин. В 7-ом межреберье слева по задней 
подмышечной линии имеется плевральный дренаж, 
по которому скудное геморрагическое отделяемое. 
Тоны сердца чистые, приглушенные, ритмичные. В 
3-м межреберье слева, парастернально, выраженный 
систоло-диастолический шум. Пульс 100 в 1 мин. АД 
120/80 мм рт. ст. Язык влажный. Живот при паль-
пации болезненный в верхних отделах. Отмечается 
напряжение мышц передней брюшной стенки. Печень 
и селезенка не увеличены. Поколачивание по пояснич-
ной области безболезненно.

ЭКГ от 01.02.2011 г.: ритм синусовый. Выражен-
ная тахикардия. Признаки повреждения миокарда 
передней стенки, верхушки и боковой стенки левого 
желудочка. 

Рис. 1. (Объяснение в тексте)
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В общем анализе крови: HGB-112 г/л; Эритро-
циты – 3,76х10х12/л; Тромбоциты - 161х10х9/л; 
Лейкоциты – 11,8х10х9/л; палочкоядерные - 8%; 
сегментоядерные – 69%; СОЭ – 38 мм\час.

КТ груди и живота от 01.02.2011 г. (Рис. 2, 3) 
на томограммах определяется 32 инородных тела 
(дробь) округлой формы, металлической плотности, 
диаметром около 6 мм. В задней стенке брюшной по-
лости, прилегая к капсуле верхних полюсов почек, по 
одной дробине слева и справа. Признаков нарушения 
функции почек и жидкости не выявлено. В области дна 
желчного пузыря, вероятно плотно прилегая к стенке 
пузыря, возможно в ткани печени, расположена одна 
дробина. В области верхушки сердца, прилегая к пе-
рикарду – 2 дробины. Справа, практически на этом 
же уровне в мягких тканях передней стенки грудной 
полости определяется одна дробина. Несколько выше 
справа – 6 дробин в мягких тканях грудной клетки. На 
уровне диска между Тh 9-10 слева определяется одна 
дробина вероятно в ножке диафрагмы, слева от аорты. 

Несколько выше расположены 3 дробины, две в 
мягких тканях и одна возможно в полости правого 
желудочка. На уровне верхней трети тела Th 9 – две 
дробины, одна в мягких тканях, и одна, вероятно, в 
задне-левой стенке перикарда. На уровне нижнего 
края Th 8 - одна дробина в мягких тканях, примыкая к 
грудине. На уровне середины тела Th 8 – 3 дробины, 
две в мягких тканях, одна примыкая к перикарду по 
задне-левой поверхности в 11 мм от аорты. На этом 

же уровне в нижней доле легочной ткани мелкие 
металлические фрагменты. На уровне верхнего края 
Th 8 определяется одна дробина в теле грудины. На 
уровне средней трети Тh 7 две дробины примыкают к 
передне-левой стенке перикарда. На уровне верхнего 
края Th 6 одна дробина примыкает к передней стенке 
перикарда, две – рядом расположенные, в мягких тка-
нях. В левом плевральном синусе дренажная трубка. 
В плевральных полостях с обеих сторон небольшое 
количество жидкости. Нижние отделы легких с обеих 
сторон, вероятно в 10-м сегменте, коллабированы, 
больше слева. Контрастирование полостей желудоч-
ков не однородно вероятно за счет множественных 
тромбов. Справа примыкая к телу Th 2 определяется 
одна дробина. В мягких тканях слева – 3 дробины. 
Справа, примыкая к нижней челюсти, определяется 
еще одна дробина.

При R-графии левой нижней конечности (см. Рис. 4) 
определяется огнестрельное слепое ранение дробью 
мягких тканей левого бедра в средней трети. 

При эхокардиоскопии (от 1.02.2011 г.) обнаружены 
инородные тела в передней стенке правого желудоч-
ка в апикально-срединной области ее, в частности 
субэндокардиально расположенные (два) и в обласги 
базально-средней части передней стенки правого 
желудочка каждое. Полости сердца не расширены, 
обычной формы. Зон гипо- и акинеза не выявлено. 
Регургитация на ТКК 1-й степени, регургитация на кла-
пане ЛА 1-й степени. Систолическая и диастолическая 
функции левого желудочка не нарушены. Избыточное 
расхождение листков перикарда свидетельствует 
о незначительном количестве жидкости в полости 
перикарда.

Для исключения повреждений органов живота 
пациенту 01.02.2011 г. была выполнена лапароско-
пия. На операции в правом боковом канале и под-
печёночном пространстве выявлена жидкая кровь 
со сгустками. Эвакуирована в объёме до 400 мл. При 
ревизии в области 4-го и 8-го сегментов печени выяв-

Рис. 2. (Объяснение в тексте)

Рис. 4. (Объяснение в тексте)

Рис. 3. (Объяснение в тексте)
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лены два ранения до 1.0 см, 
из раны в 8-ом сегменте не-
значительное кровотечение. 
Кровотечение остановлено 
фибриновым клеем. Других 
повреждений не выявлено.

Сформулирован оконча-

тельный диагноз: 

Сочетанное множествен-
ное огнестрельное ранение 
дробью шеи, груди, живота, 
конечностей. Огнестрель-
ное слепое ранение дробью 
мягких тканей правой поло-
вины шеи. Множественные 
огнестрельные проникаю-
щие ранения дробью груди 

Тредмил-тест от 03.03.2011 г.: толерантность к 
физической нагрузке высокая, проба отрицательная.

Холтеровское исследование от 02.03.2011 г.: ритм 
синусовый, средняя ЧСС 89 в 1 мин, ригидный циркад-
ный индекс. Зарегистрированы редкие суправентри-
кулярные экстрасистолы и единичная желудочковая 
экстрасистола. Нарушений проводимости, пауз ритма, 
диагностических значимых смещений сегмента ST не 
выявлено.

07.03.2011 г. освидетельствован военно-врачеб-
ной комиссией хирургического профиля: на основании 
статьи 53, 61 графы III «Расписания болезней и ТДТ 
Требований к состоянию здоровья граждан, утверж-
денных Постановлением Министерства обороны и 
Министерства здравоохрания Республики Беларусь 
№ 51/170 от 20 декабря 2010 г. - признан: временно 
негоден к военной службе - «ВН»: нуждается в полном 
освобождении от исполнения служебных обязанностей 
сроком на 15 (пятнадцать) суток.

В удовлетворительном состоянии выписывается 
по месту службы под динамическое наблюдение вра-
чом части. При выписке у пострадавшего продолжает 
функционировать фистула между левой внутренней 
грудной артерией и веной.

25.05.2011 г. в плановом порядке больному успеш-
но выполнена операция: Рентгеноэндоваскулярная 
окклюзия левой внутренней грудной артерии (Рис.6.).

Цель демонстрации клинического наблюдения:
1. Показать преемственность и последовательность 

в этапном лечение сочетанного множественного ог-
нестрельного дробового ранения шеи, груди, живота 
(с повреждением внутренних органов) и конечностей. 

2. Возможности эндоваскулярного лечения пост-
травматических артериовенозных фистул.
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Рис. 5. (Объяснение в тексте) Рис. 6. (Объяснение в тексте)

с повреждением легких и сердца. Гемопневмоторакс 
слева. Малый гемоторакс справа. Гемоперикард. Н2а. 
Ложная аневризма левой внутренней грудной артерии 
с формированием артериовенозной фистулы. Мно-
жественные огнестрельные проникающие ранения 
дробью живота с повреждением правой доли печени. 
Внутрибрюшное кровотечение. Огнестрельное слепое 
ранение дробью мягких тканей бедра в средней трети.

Консультирован кардиохирургом проф. Островским 
Ю.П. и 03.02.11 г. выполнена аортография, коронаро-
графия и вентрикулография (Рис. 5.).

Далее проводилось консервативное лечение: ре-
жим, диета, обезболивающие препараты, инфузионная 
и трансфузионная терапия, метрогил, цефтриаксон, 
бисопролол, эналаприл, фрагмин, ципрофлоксацин, 
амбраксол, линекс, ремантадин, диклофенак. флука-
назол, предуктал и кардиомагнил.

Р-графия ОГК от 21.02.2011 г.: воздуха, жидкости 
в плевральных полостях нет. Свежих очаговых и ин-
фильтративных изменений не отмечено.

ЭКГ от 21.02.2011 г.: ритм синусовый. Сформиро-
вался отрицательный зубец Т. 

ФГДС от 24.02.2011 г.: патологии нет.
ФВД от 01.03.2011 г.: ЖЕЛ – 78%, ОФВ1 – 83%, 

Инд. Тиф. – 88%.
УЗИ сердца в динамике от 01.02 - 4.03.2011 г.: 

инородные тела в миокарде передней стенке правого 
желудочка, в апикально-срединной области ее субэн-
докардиально расположенные (два) и одно – в области 
передней стенки ПЖ. АО уплотнена, не расширена. По-
лости сердца не расширены, обычной формы. Зон гипо 
и акенеза не выявлено. ПМК 1 ст. с регургитацией 1 ст. 
Регургитация в ТКК 1 ст. Регургитация на клапане ЛА 
1 ст. Систолическая и диастолическая функции левого 
желудочка не нарушены. Признаки жидкости в пери-
карде. В динамике скоростные показатели в фистуле 
левой внутренней грудной артерии не менялись.

УЗИ ОБП от. 10-15.02.2011 г.: жидкости в брюшной 
полости нет. В проекции передней стенки желчного 
пузыря - инородное тело - дробь. В остальном - без 
особенностей.


