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Исследование проведено на 86 пациентах женского пола из числа гражданского насе- 
ления, которые получили огнестрельные ранения в области малого таза при проведении 
локальных вооруженных конфликтов на территории РФ. В качестве локальных вооружен-
ных конфликтов были взяты военные действия в период Чеченской кампании и при про-
ведении специальной военной операции. Возрастные показатели находились в пределах  
18–50 лет, средний возраст 24 ± 6 лет. В исследование не были включены женщины, возраст 
которых был моложе 18 лет и превышал 50 лет, а также пострадавшие с сочетанными 
ранениями головы, груди, конечностей. Проведенное исследование показало, что всего диаг-
ностические ошибки у женщин с огнестрельными ранениями малого таза были отмечены  
в 50,0 % случаях. Все выявленные ошибки условно можно разделить на несколько групп: орга-
низационные ошибки – в 32,5 % наблюдениях; диагностические ошибки – 9,3 % и технические –  
в 8,1 % случаях. 
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The study was conducted on 86 female patients from the civilian population who received stab 
wounds to the pelvic area during local armed conflicts in the Russian Federation. The local armed 
conflicts included military operations during the Chechen campaign and the special military operation. 
The patients ranged in age from 18 to 50 years, with an average age of 24 ± 6 years. The study did not 
include women under the age of 18 or over the age of 50, as well as patients with combined injuries 
to the head, chest, or extremities. The study showed that in total, diagnostic errors in women with 
pelvic gunshot wounds were noted in 50,0 % of cases. All identified errors can be conditionally divided 
into several groups: organizational errors – in 32,5 % of observations; diagnostic errors – 9,3 % and 
technical errors – in 8,1 % of cases.
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Огнестрельные ранения живота мож-
но отнести к одним из самых тяже-

лых повреждений, которые встречаются  
в ургентной хирургии. Согласно данным, 
представленным в литературе, такие ра-
нения регистрируются в 37,2 % в период 
проведения боевых действий [1]. Огне-
стрельные ранения малого таза у женщин 
можно отнести к одним из наиболее тя- 
желых повреждений органов живота, что 
обусловлено не только анатомическими 
особенностями женского таза, но и нали-
чием репродуктивных органов, поврежде-
ние которых может привести к утрате дан-
ной функции [2, 3]. Как правило, ранения 
органов живота сопровождаются обильным 
кровотечением, что приводит к развитию 
шока и гибели раненого. В таких условиях 
большое значение отводится своевремен-
ной диагностике повреждений органов 
брюшной полости и выработке правиль-
ной тактики лечения [4–8].

Цель – изучить диагностические аспек-
ты диагностики огнестрельных ранений ма-
лого таза у женщин.

Материалы и методы

Исследование проведено на 86 пациен-
тках женского пола из числа гражданского 
населения, которые получили огнестрель-
ные ранения в области малого таза при 
проведении локальных вооруженных кон-
фликтов на территории РФ. 

В качестве локальных вооруженных 
конфликтов были взяты военные действия 
в период Чеченской кампании и при про-
ведении специальной военной операции 
(СВО). Возрастные показатели находились 
в пределах 18–50 лет, средний возраст  
24 ± 6 лет. В исследование не были вклю-
чены женщины, возраст которых был мо-
ложе 18 лет и превышал 50 лет, а также 
пострадавшие с сочетанными ранениями 
головы, груди, конечностей. В качестве 
первичной документации были использо-
ваны истории болезней. 

Все операции выполнялись в условиях 
общехирургического стационара врачами- 
хирургами с привлечением врачей акуше-
ров-гинекологов. В зависимости от харак-
тера огнестрельного ранения все паци- 
ентки были разделены на две группы.  
В группу А вошли 24 (27,9 %) женщины  
с осколочными огнестрельными ранения-
ми малого таза, в группу Б – 62 (41,3 %)  
с пулевыми ранениями малого таза. 

Для проведения математической обра-
ботки полученных в результате исследова-
ния данных, они регистрировались в спе-
циально созданной базе данных в виде 
табличных данных формата Excel. Для про-
ведения статистического исследования 
был выбран критерий согласия χ2. Стати-
стическая значимость определялась как  
р < 0,05. Для установления корреляцион-
ных связей был использован непараметри-
ческий критерий Спирмена (r). Трактовка 
полученных результатов с использованием 
данного критерия, осуществлялась с уче-
том силы связи: r > 0,01–0,29 – слабая  
положительная связь, r > 0,30–0,69 – уме-
ренная положительная связь, r > 0,70–
1,00 – сильная положительная связь. На 
проведение исследования было получено 
положительное заключение локального 
этического комитета частного учреждения 
образовательная организация высшего 
образования «Саратовский медицинский 
университет «Реавиз».

Результаты и обсуждение

Диагностика огнестрельных ранений 
малого таза у женщин была основана  
на основании сбора жалоб, анамнеза (на-
личие факта получения ранения), в тех слу-
чаях, когда раненые находились в созна-
нии и с ними возможен был словесный 
контакт. Данных объективного осмотра: на-
личие раневого канала, его локализацию, 
характера поступления содержимого, оди-
ночное или множественное ранение. Вы-
полнения первичной хирургической обра-
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ботки (ПХО) или нижней срединной ла- 
паротомии – по показаниям, а также про-
ведения дополнительных методов иссле-
дования, как инвазивных, так и не инва-
зивных. Особенностями ранений данной 
анатомической области является тот факт, 
что в малом тазу сосредоточены ряд полых 
органов (мочевой пузырь, прямая кишка), 
повреждение которых приводит к истече-
нию патологической жидкости на перед-
нюю брюшную стенку, что является досто-
верным признаком проникающего ра- 
нения. В наших наблюдениях истечение 
патологической жидкости было отмечено 
в 9 (10,5 %) наблюдениях. В подавляю-
щем большинстве наблюдений – 7 (8,1 %) 
случаях в группе Б, в группе А это отмеча-
лось лишь в 2 (2,3 %) наблюдениях (r = 0,86, 
p < 0,05). Во всех наблюдениях пациенток 
с такими признаками была выполнена ниж-
несрединная лапаротомия, ревизия орга-
нов брюшной полости. 

Наличие факта огнестрельного ране-
ния было установлено на основании сбо-
ра анамнеза у 67 (77,9 %) раненых, кото-
рые находились в сознании, и с которыми 
был возможен словесный контакт, из них 
в группе А – 20 (23,2 %) человек, в группе 
Б – 47 (54,6 %) раненых. Неинвазивные 
методы диагностики (УЗИ) были использо-
ваны у 18 (20,9 %) случаях, из них в груп-
пе А – в 10 (11,6 %) случаях, в группе Б –  
в 8 (9,3 %). Здесь необходимо отметить, 
что применение данного метода было ин-
формативным только в 7 (8,1 %) наблюде-
ниях, когда было выявлено наличие жид-
кости (крови) в малом тазе, в остальных, 
11 (12,8 %) случаях, выполнение УЗИ не 
дало нужной информации, что потребова-
ло выполнения дополнительных методов 
исследования.

Наиболее информативными показали 
себя инвазивные методы исследования, 
среди которых наиболее часто использо-
валась лапароскопия – 21 (24,4 %) наблю-
дение. В группе А – в 6 (10,3 %), в группе Б – 
в 15 (17,4 %) наблюдениях (r = 0,78, p < 0,05). 

К существенным преимуществам данной 
методики можно отвести тот факт, что он 
позволяет определить наличие проника- 
ющего характера ранения, повреждение 
внутренних органов, объем внутрибрюш-
ной кровопотери, что позволило отказать-
ся от необоснованной лапаротомии. Наи-
более оправданно выполнение лапаро-
скопии можно считать в тех случаях, когда 
были множественные оскольчатые ране-
ния передней брюшной стенки, выполне-
ние ПХО при которых может занять много 
времени и привести, либо к затягиванию  
с выполнением лапаротомии либо к выпол-
нению неоправданной лапаротомии. 

Признаки нестабильной гемодинами- 
ки, которые проявлялись снижением ар- 
териального давления (АД), тахикардией  
и другими признаками, были выявлены  
у 18 (20,9 %) раненых, соответственно,  
в группе А – у 8 (9,3 %), в группе Б –  
у 10 (11,6 %) (r = 0,67, p < 0,05), что яви-
лось показанием для выполнения ниж- 
ней срединной лапаротомии без выполне-
ния ПХО. 

Из общего количества раненых ПХО 
было выполнено у 38 (65,5 %) раненых,  
из них в группе А – у 8 (13,8 %), в группе Б – 
у 30 (34,9 %) (r = 0,76, p < 0,05). 

Другая проблема, с которой пришлось 
столкнуться при лечении таких ранений, 
была связана с необоснованной задерж
кой в приемном отделении. Анализ показал, 
что всего таких случаев было 28 (32,5 %), 
в группе А – в 19 (22,0 %) наблюдениях,  
в группе Б – в 9 (10,4 %) (r = 0,73, p < 0,05). 
Средняя задержка составила 28 ± 6 мин. 
Всего диагностические ошибки у женщин 
с огнестрельными ранениями малого таза 
были отмечены в 43 (50,0 %) случаях. Все 
выявленные ошибки условно можно раз-
делить на несколько групп:

1. Организационные ошибки. В данную 
группу вошли ошибки, связанные с недо
оценкой состояния пострадавших, ошибка-
ми при выполнении сортировки, в случаях 
массового поступления, необоснованные 
задержки с выполнением хирургического 
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вмешательства. Всего такие ошибки были 
отмечены в 28 (32,5 %) наблюдениях.

2. Диагностические ошибки. Данные 
ошибки связаны с неправильной поста-
новкой диагноза, что привело к необосно-
ванной задержке с хирургическим вме-
шательством. Всего таких ошибок было 
отмечено в 8 (9,3 %) наблюдениях.

3. Технические. Связаны с неправиль-
ным, недостаточным выполнением ПХО, 
не тщательной проведенной ревизией ор-
ганов малого таза и брюшной полости, что 
привело к недостаточному надежно вы-
полненному гемостазу, не обнаруженным 
сопутствующим повреждениям органов 
брюшной полости, продолжающему вну-
трибрюшному кровотечению или разви-
тию перитонита. Такие ошибки были отме-
чены в 7 (8,1 %) случаях. Таким образом, 
проведенное исследование показало, что 
наиболее часто при огнестрельных ране-
ниях малого таза у женщин в условиях об-
щехирургического стационара можно рас-
ценить как организационные. С целью 

снижения таких ошибок нами был разра-
ботан алгоритм принятия решения при по-
ступлении женщин с огнестрельными ра-
нениями малого таза в лечебное учрежде-
ние, который отражен на рисунке. Исходя 
из данных, отображенных на рисунке, вид-
но, что разработанный алгоритм предус-
матривает визуальную оценку характера 
ранения, приникающее или непроникаю-
щее. Далее идет оценка состояния. Исхо-
дя из этого раненую следует направлять  
в операционную или приемно-диагности-
ческое отделение. В том случае если осу-
ществляется доставка в операционную, 
то, как правило, лечебные мероприятия 
начинают с выполнения противошоковых 
мероприятий. Другим немаловажным на-
правлением, которое, по нашему мнению, 
может снизить количество ошибок, явля-
ется обучение хирургов основам военно-
полевой хирургии. С этой целью предлага-
ем проводить краткосрочные курсы с при-
влечением военно-полевых хирургов и спе- 
циалистов по медицине катастроф. 

Алгоритм принятия решения при поступлении женщин с огнестрельными ранениями малого таза  
в лечебное учреждение
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Заключение

В результате проведенного анализа 
были выявлены основные проблемы, свя-
занные с диагностикой огнестрельных ра-
нений малого таза у женщин. Определены 
основные причины, способствующие за-
держке с хирургическим вмешательством 
при таких ранениях, и разработан алго-
ритм действия при огнестрельных ранени-
ях данной анатомической области, кото-
рый представлен на рисунке. 
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