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АКТУАЛЬНОСТЬ Несмотря на достаточно большое количество работ, число больных с ранениями шеи не умень-
шается в связи с неблагоприятной криминальной обстановкой и наличием локальных военных 
конфликтов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ Провести анализ основных видов оперативных вмешательств, выполняемых при различных ра-
нениях шеи в гражданском лечебном учреждении в условиях локального военного конфликта.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ Работа основана на ретроспективном анализе лечения 214 раненых с различными ранениями 
шеи, которые находились на лечении в хирургическом стационаре городской больницы № 9 
г. Грозного Чеченской Республики с 1991 по 2000 год. Все раненые были разделены на две груп-
пы: 129 было в группе с огнестрельными ранениями и 112 — в группе с колото-резаными ранени-
ями шеи. Средний возраст составил 35±5 лет, преобладали лица мужского пола — 78%.

РЕЗУЛЬТАТЫ Установлено, что в 25 наблюдениях (19,3%) выполнение операций начиналось под местной 
анестезией, при этом в 45% от этого числа был применён наркоз. При выполнении анестезии 
в большинстве случаев (84%) была произведена интубация трахеи, в остальных  применяли 
внутривенный наркоз. Основными видами операций, выполняемых раненым в шею, были типич-
ная трахеостомия без шва гортани и трахеи (26,3%); атипичная трахеостомия без шва гортани 
и трахеи (16,2%); шов гортани или трахеи с трахеостомией (13,1%) и диагностическая ревизия 
внутренних структур шеи (12,4% наблюдений). Кроме того, в 10,8% наблюдений была проведена 
торакотомия, при которой, чаще всего, было выполнено ушивание ранений пищевода.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ Проведенное исследование подтвердило перечень основных видов операций, к которым прибе-
гают врачи в лечении пациентов с огнестрельными ранениями шеи, поступивших в экстренном 
порядке в лечебное учреждение в условиях локального военного конфликта. Такими операция-
ми являются типичная трахеостомия без шва гортани и трахеи; атипичная трахеостомия без шва 
гортани и трахеи; шов гортани или трахеи с трахеостомией и диагностическая ревизия внутрен-
них структур шеи.
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ВВЕДЕНИЕ

Число больных с ранениями шеи не уменьшается в 
связи с неблагоприятной криминальной обстановкой 
и наличием локальных военных конфликтов. По дан-
ным литературы, частота ранений шеи составляет от 5 
до 10% всех ранений мирного времени [1–5] и 0,5–3% 
ранений военного времени [6, 7]. Общая летальность 
при глубоких ранениях шеи составляет около 11% [8–
10]. До 34% раненных в шею в мирное время умирают 
на месте происшествия. Основными причинами смер-
ти являются острая массивная кровопотеря вследствие 
повреждения сосудов шеи (38,5%), острая сердечно-
сосудистая и дыхательная недостаточность при ране-
ниях шейного отдела позвоночника и спинного мозга 
(30,2%), тяжёлые повреждения других локализаций 
(27,5%), асфиксия при ранении верхних дыхатель-
ных путей (3,8%) [11, 12]. Большинство пострадавших 
(80,7–90,55%), по данным различных авторов, — муж-
чины, средний возраст которых составляет 27–35 лет, 
то есть наиболее социально активная часть населения 
[13, 14].

цель исследования: провести анализ основных 
видов оперативных вмешательств, выполняемых при 
различных ранениях шеи в гражданском лечебном 
учреждении в условиях локального военного конф-
ликта.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Работа основана на ретроспективном анали-
зе результатов лечения 214 раненых с различными 
ранениями шеи, которые находились на лечении в 
хирургическом стационаре городской больницы № 9 
г. Грозный Чеченской Республики с 1991 по 2000 год. 
Все раненые были разделены на две группы: 129 
было в группе с огнестрельными ранениями и 112 — в 
группе с колото-резаными ранениями шеи. Средний 
возраст составил 35±5 лет, преобладали лица мужского 
пола — 78%. Критериями включения были: все пациен-
ты, поступившие с ранениями шеи.

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

В группе с огнестрельными ранениями большин-
ство наблюдений  (96; 74,4%) — ранения, полученые 
от пуль различного вида и калибра; в 16 наблюдениях 
(12,4%) — ранения дробью, в 17 (13,1%) — металличес-
кими осколками мин, снарядов, гранат.

В исследовании нами были использованы лечеб-
но-диагностические методы, применение которых 
зависело от штатно-организационной структуры и 
материально-технической оснащённости лечебных 
учреждений. В диагностических целях применяли 
общеклинические, лабораторные и специальные мето-
ды исследования. Изучали медицинскую документа-
цию — первичные медицинские карточки, сопроводи-
тельные листы бригад скорой медицинской помощи, 
истории болезни, выписки из историй болезни, прото-
колы судебно-медицинских экспертиз. Тяжесть трав-
мы определяли ретроспективно по шкале «ВПХ-П» [3], 
выделяя четыре степени тяжести. Значения тяжести 
повреждений составили 1 — для лёгкой, 2 — средней, 
3 — тяжёлой и 4 — крайне тяжёлой травмы. Оценку 
тяжести состояния раненых при поступлении в лечеб-
ное учреждение производили по шкале «ВПХ-СП» [3] 
ретроспективно, на основании истории болезни.

Статистический анализ количественных и качест-
венных результатов исследования проводился с исполь-
зованием статистической программы ˝Statistica 6˝. 
Статистически достоверным считали различие между 
сравниваемыми величинами при значении р меньше 
0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате проведенного анализа установ-
лено, что большинство раненых в группе с огне-
стрельными ранениями — 67 (51,9%) (p<0,05) — в 
момент поступления имели тяжёлые повреждения. 
Повреждения средней степени тяжести были выявле-
ны у 34 раненых (26,3%) (p<0,05) раненых, лёгкие — у 12 
(9,3%), критические — у 9 (6,9%) и крайне тяжёлые — у 
7 (5,4%). Отсюда следует, что у большинства раненых в 
момент поступления были зарегистрированы тяжёлые 
и средней степени тяжести повреждения. 

При колото-резаных ранениях шеи распределение 
повреждений по степени тяжести в момент поступле-
ния показало, что 63 раненых (56,2%) имели лёгкую 
степень; 21 (18,7%) — среднюю и 28 (25%) — тяжёлую. 
Отсюда следует, что большинство раненых с колото-
резаными ранениями в момент поступления, в отли-
чии от группы с огнестрельными ранениями (p<0,05) 
имели лёгкую степень тяжести. 

Тяжёлое состояние пострадавших и продолжаю-
щееся кровотечение диктовали жёсткие временные 
ограничения к выработке хирургической тактики, в 
которой решающая роль принадлежала правильному 
выбору доступов, их очерёдности и объёму операций. 
Учитывая сложность обстановки, в которой прихо-
дилось работать, ориентировались на данные про-
стейших методов оценки: краткий опрос пациента 
(сопровождающих лиц), время доставки, статус созна-
ния, общее состояние, показатели дыхания (частота, 
ритм и характер), состояние гемодинамики (артери-
альное давление — АД, частота сердечных сокраще-
ний — ЧСС), локальный статус, данные аускультации. 
Так, при наличии признаков продолжающегося крово-
течения, проявляющихся нестабильной гемодинами-
кой, спутанностью сознания, производили экстренную 
торакотомию без выполнения плевральной пункции 
и первичной хирургической обработки (ПХО) раны. В 
случаях стабильной геодинамики и ясного сознания у 
пациента лечебные мероприятия начинали с выполне-
ния плевральной пункции, ПХО раны, дренирования 
плевральной полости. Объём оперативного лечения 
зависел от характера повреждения внутренних орга-
нов и решался оперирующим хирургом в каждом слу-
чае индивидуально. В таких условиях тактику лечения 
больного приходилось определять при минимальном 
объёме диагностических манипуляций, технического 
и медикаментозного оснащения больницы, прекрасно 
понимая, что эффективность лечения тяжёлой травмы 
во многом зависит от своевременности диагностики и 
выполненных лечебных мероприятий в первые часы с 
момента травмы. Из 129 огнестрельных ранений в шею 
по неотложным показаниям оперированы 68 раненых 
(52,7%), при этом в 34 случаях (26,3%) неотложные 
операции были осуществлены по поводу сочетанных 
ранений других областей, в подавляющем большинст-
ве — на груди. 
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В группе с колото-резаными ранениями шеи по 
экстренным показаниям было выполнено 94 операции 
(83,9%) (p<0,05). Срочные операции произведены у 45 
раненых (34,2%) в группе с огнестрельными ранениями 
и в 18 (16%) — в группе с колото-резаными ранениями 
шеи (p<0,05); отсроченные — у 16 пациентов (12,4%) из 
группы с огнестрельными ранениями. В интенсивной 
терапии в момент поступления нуждались около 56% 
раненых в шею в группе с огнестрельными ранениями 
и 14% — в группе с колото-резаными ранениями шеи 
(p<0,05). 

Средняя продолжительность интенсивной терапии 
составила 1,5±0,2 суток в группе с огнестрельными 
ранениями и 0,5±0,3 суток в группе с колото-резаными 
ранениями шеи (p<0,05). Средний объём перелитых 
растворов находился на уровне 2770±120 мл в группе 
с огнестрельными ранениями и 768±100 мл в группе с 
колото-резаными ранениями шеи (p<0,05), а среднее 
количество перелитой крови — 712±150 мл в группе 
с огнестрельными ранениями и 120±10 мл в группе с 
колото-резаными ранениями шеи (p<0,05). 

В момент поступления выявлены следующие жиз-
неугрожающие состояния в группе с огнестрельны-
ми ранениями: продолжающееся кровотечение — 54 
(41,8%) раненых (p<0,05); асфиксия — 23 (17,8%) ране-
ных, шок — 67 (51,9%) (p<0,05). В группе с колото-реза-
ными ранениями шеи: продолжающееся кровотече-
ние — 14 (12,5%) раненых (p>0,05); асфиксия — 7 (6,2%)  
(p>0,05), шок — 45 (41,9%) (p>0,05). У 25 пострадавших 
(19,3%) в группе с огнестрельными ранениями выпол-
нение операций начиналось под местной анестезией, 
при этом в 45% случаев от этого числа был дан наркоз. 
При выполнении наркоза в большинстве случаев (84%) 
производили интубацию трахеи, в остальных приме-
няли внутривенный наркоз. В группе с колото-резаны-
ми ранениями шеи под местной анестезией операцию 
начинали в 67 (59,8%) случаях (p<0,05). Основными 
видами операций, выполняемых при огнестрельных 
ранениях в шею, были: типичная трахеостомия без 
шва гортани и трахеи (26,3%); атипичная трахеосто-
мия без шва гортани и трахеи (16,2%); шов гортани 
или трахеи с трахеостомией (13,1%); перевязка сосу-
да на протяжении (6,2%); тугая тампонада раны или 
давящая повязка (6,9%); сосудистый шов (3,8%); тугая 
(задняя и передняя) тампонада носа (5,4%); дрениро-
вание плевральной полости (9,3%); кроме того, в 10,8% 
наблюдений была проведена торакотомия, при кото-
рой, чаще всего, выполнено ушивание ранений пище-
вода. Попарные сравнения с поправкой Бонферрони 
показали, что типичная трахеостомия (26,3%) статис-
тически значимо чаще проводилась по сравнению 
со всеми остальными видами вмешательств (p<0,05). 
Наименее распространёнными оказались сосудистый 
шов (3,8%) и тампонада носа (5,4%) (p<0,05). Основные 
виды операций представлены в таблице.

ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенного исследования установ-
лено, что при огнестрельных ранениях шеи основны-
ми видами операций были типичная трахеостомия 
без шва гортани и трахеи (26,3%); атипичная трахео-
стомия без шва гортани и трахеи (16,2%); шов гортани 
или трахеи с трахеостомией (13,1%) и диагностическая 
ревизия внутренних структур шеи (12,4%). Кроме того, 
в 10,8% наблюдений была проведена торакотомия, 
при которой, чаще всего, было выполнено ушивание 

ранений пищевода. Это подтверждается ранее прове-
денными исследованиями. Так, по данным различных 
авторов [4, 6], помощь больным в тяжёлом состоянии 
должна заключаться прежде всего в восстановлении 
проходимости дыхательных путей, остановке кровоте-
чения и противошоковых мероприятиях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Все оперативные вмешательства на сосудах и полых 
органах шеи следует производить под эндотрахеаль-
ным наркозом. Оптимальным доступом к глотке и 
шейному отделу пищевода является разрез по перед-
нему краю грудино-ключично-сосцевидной мышцы 
(продольная колотомия по Разумовскому–Розанову). 
Сторона доступа определяется локализацией раны.

ВЫВОДЫ

1. Хирургическое вмешательство при ранении глот-
ки и шейного отдела пищевода должно быть направ-
лено на: устранение дефекта стенки повреждённой 
глотки или пищевода; адекватное дренирование пара-
фарингеальной или параэзофагеальной клетчатки; 
выключение повреждённого участка из акта глотания 
для создания функционального покоя и адекватных 
условий заживления ран стенок глотки или пищевода.

2. Проведённый анализ позволил установить, что 
основными видами операций, выполняемых при огне-
стрельных ранениях в шею, были: типичная трахео-
стомия без шва гортани и трахеи (26,3%); атипичная 
трахеостомия без шва гортани и трахеи (16,2%); шов 
гортани или трахеи с трахеостомией (13,1%); перевяз-
ка сосуда на протяжении (6,2%); тугая тампонада раны 
или давящая повязка (6,9%); сосудистый шов (3,8%); 
тугая (задняя и передняя) тампонада носа — (5,4%); 
дренирование плевральной полости — (9,3%); кроме 

Та бл и ц а
Виды операций у пациентов с ранениями шеи
Ta b l e
Types of surgical procedures in patients with neck injuries

Характер оперативного лечения Число операций в группах, n (%)

C огнестрельными 
ранениями

C колото-резаными 
ранениями 

Типичная трахеостомия без шва 
гортани и трахеи

34 (26,3)* 12 (10,7)

Атипичная трахеостомия без шва 
гортани и трахеи

21 (16,2)* 7 (6,25)

Шов гортани или трахеи 
с трахеостомией

17 (13,1)* 8 (7,1)

Интубация трахеи без 
вмешательства на полых органах

9 (6,9) 56 (50)*

Перевязка сосуда на протяжении 8 (6,2)* 1 (0,8)

Перевязка сосуда в ране 10 (7,7) 12 (10,7)

Тугая тампонада раны 
или давящая повязка

9 (6,9)* —

Сосудистый шов 5 (3,8)* 1 (0,8)

Тугая (задняя и передняя) 
тампонада носа

7 (5,4)* —

Дренирование плевральной 
полости

12 (9,3)* —

Торакотомия 14 (10,8)* —

Диагностическая ревизия 
внутренних структур шеи

16 (12,4) 15 (13,3)

Примечание: * — различия статистически значимы при p<0,05
Note: * — differences are statistically significant at p<0.05
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того, в 10,8% наблюдений была проведена торакото-
мия, при которой, чаще всего, выполнено ушивание 
ранений пищевода. Попарные сравнения с поправкой 
Бонферрони показали, что типичная трахеостомия 
(26,3%) достоверно чаще проводилась по сравнению 
со всеми остальными видами вмешательств (p<0,05). 
Наименее распространёнными оказались сосудистый 
шов (3,8%) и тампонада носа (5,4%) (p<0,05).
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RELEVANCE Despite a sufficiently large number of works, the number of patients with neck wounds does not decrease due to unfavorable criminal situation and 
the presence of localized military conflicts.

THE AIM OF THE STUDY To analyze the main types of surgical interventions performed for various neck wounds in a civilian medical institution in the conditions 
of localized military conflicts.

MATERIALS AND METHODS The study is based on a retrospective analysis of the treatment of 214 patients with various neck injuries who were treated at the 
surgical ward of City Hospital № 9 in Grozny, Chechnya, from 1991 to 2000. All patients were divided into two groups: 129 were in the group with gunshot wounds 
and 112 were in the group with stab wounds to the neck. The mean age was 35 ± 5 years, with males predominating (78%).

RESULTS It was found that in 25 (19,3%) cases, operations were performed under local anesthesia, and in 45% of this number anesthesia was given. When 
anesthesia was performed, in the majority of cases - 84% - there was tracheal intubation, in the rest - intravenous anesthesia was used. The main types of 
operations performed on the wounded in the neck were typical tracheostomy without laryngeal and tracheal suture in 26,3%; atypical tracheostomy without 
laryngeal and tracheal suture in 16,2%; laryngeal and tracheal suture with tracheostomy in 13,1%; and diagnostic revision of the internal structures of the neck, 
which was performed in 12,4% of cases. In addition, thoracotomy was performed in 10.8% of observations, in which, most often, suturing of esophageal wounds 
was performed.

CONCLUSIONS The conducted study confirmed the list of the main types of operations that surgeons resort to in the treatment of patients with gunshot wounds 
to the neck, admitted to a medical institution in an emergency in the conditions of a localized military conflict. Those operations include typical tracheostomy 
without laryngeal and tracheal suture; atypical tracheostomy without laryngeal and tracheal suture; laryngeal or tracheal suture with tracheostomy; and diagnostic 
revision of the internal structures of the neck.

Keywords: neck wounds, types of surgical treatment, civilian medical facility, localized military conflict
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