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Актуальность В послевоенные годы произошло усовершенствование как самого оружия, так и способов его 
доставки. Всё это привело к изменениям характеров ранения, в том числе и гражданского насе-
ления.

Цель исследования Провести сравнительное исследование огнестрельных ранений живота у пациентов из числа 
гражданского населения в двух военных кампаниях.

Материал и методы В работу включены 100 пациентов, получивших огнестрельные ранения из числа гражданского 
населения. Основную группу составили 50 пациентов, получивших ранения в период проведения 
специальной военной операции, группу сравнения — 50 человек, получивших ранения в период 
проведения Чеченской кампании. Из общего количества пациентов, принявших участие в иссле-
довании, мужчин было 67 (67%), женщин — 33 (33%). Средний возраст составил 35±6 лет.

Результаты В результате проведённого исследования было установлено, что в современных условиях у ране-
ных из числа гражданского населения преобладают осколочные множественные ранения живота 
с повреждением паренхиматозных и полых органов, что способствует развитию такого осложне-
ния, как перитонит. Согласно нашим данным, частота осложнений в основной группе была выше 
(42%), чем в группе сравнения (28%), а летальность в основной группе была ниже (18%), чем в 
группе сравнения (34%).

Заключение Огнестрельные ранения живота у пациентов из числа гражданского населения на современном 
этапе характеризуются множественными осколочными повреждениями, развитием тяжёлого пе-
ритонита и высокими цифрами осложнений.
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ВПХ-СП	— военно-полевая хирургическая шкала для 
оценки состояния

СВО	 — специальная военная операция
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ВВЕДЕНИЕ

Во время боевых действий страдает гражданское 
население, проживающее на территории их прове-
дения. Если рассматривать факторы, влияющие на 
характер ранения гражданского населения, то можно 
выделить два основных: масштабы, проводимых воен-
ных операций и оружие, которое применяется при 
ведении боевых действий. Не вызывает сомнения тот 
факт, что наибольшее количество огнестрельных ране-
ний из числа гражданского населения было отмечено 
в период Великой отечественной войны, при этом пре-
обладали огнестрельные ранения [1, 2]. В послевоен-
ные годы произошло усовершенствование как самого 
оружия, так и способов его доставки. Всё это привело к 
изменениям характеров ранения, в том числе и граж-
данского населения [3–5].

Цель исследования: провести сравнительное 
исследование особенностей огнестрельных ранений 
живота у пациентов из числа гражданского населения 
в двух военных кампаниях.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В работу включены 100 пациентов, получивших 
огнестрельные ранения из числа гражданского населе-
ния. Основную группу составили 50 раненых, получив-
ших ранения в период проведения специальной воен-
ной операции (СВО), группу сравнения — 50 человек, 
получивших ранения в период проведения Чеченской 
кампании. Из общего количества пациентов, при-
нявших участие в исследовании, мужчин было 67 
(67%), женщин — 33 (33%). Средний возраст составил 
35±6 лет. В качестве первичной документации исполь-
зовали истории болезней.

Критерии включения: наличие огнестрельного 
ранения живота (множественного или одиночного), 
возраст 18 лет и старше. На проведение исследование 
было получено разрешение локального этического 
комитета Медицинского университета «Реавиз» (про-
токол № 10 от 10.10.2024). Тяжесть состояния при гос-
питализации оценивали с помощью военно-полевой 
хирургической шкалы для оценки состояния (ВПХ-СП): 
менее 20 баллов состояние оценивается как нетяжёлое, 
от 20 до 31 балла — как тяжёлое, от 32 до 45 баллов — 
как крайне тяжелое, более 45 баллов — как критичес-
кое [6].

Для проведения математической обработки резуль-
татов исследования данные вносили в электронную 
базу, которая представляла собой картотеку в таблич-
ном виде формата Excel. Анализ результатов прово-
дили с использованием точного критерия Фишера. 
Статистическую значимость определяли при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты оценки состояния раненых по ВПХ-СП в 
двух группах при поступлении в лечебное учреждение, 
отражены на рис. 1.

Среди раненых в группе сравнения преобладали 
пациенты, состояние которых при поступлении оце-
нивалось как нетяжёлое — 21 (42%), в основной груп-
пе — 15 (30%) (p=0,089). В основной группе (n=50) доля 
раненых в тяжёлом и критическом состоянии была 
выше, чем в группе сравнения (n=50): тяжёлое состо-
яние диагностировано у 12 (24%) и 8 человек (16%) 
соответственно (p=0,270); критическое — у 5 (10%) и 
3 человек (6%) (p=0,470). Тяжесть состояния была обус-
ловлено несколькими факторами: 

1. Характером ранения (одиночное или множест-
венное);

2. Наличием шока;
3. Характером повреждения органов.
В результате проведённого анализа установлено, 

что в основной группе преобладали осколочные ране-
ния — 48 человек (96%), пулевые были зарегистри-
рованы лишь в 2 наблюденях (4%) (p<0,001). В группе 
сравнения, наоборот, преобладали пулевые ранения — 
41 наблюдение (82%), тогда как осколочные были отме-
чены только в 9 случаях (18%) (p<0,001). Множественные 
ранения преобладали в основной группе — 45 случаев 
(90%), в группе сравнения такие ранения были отме-
чены в 9 наблюдениях (18%) (p<0,001). Из представ-
ленных данных можно увидеть, что в основной группе 
отмечено преобладание раненых с множественными 
осколочными ранениями живота. 

Шок различной степени тяжести был отмечен у 
27 раненых (54%) основной группы и у 19 (38%) группы 
сравнения (p=0,088). Распределение раненых по степе-
ням шока в двух сравниваемых группах представлено 
на рис. 2.

В основной группе статистически значимо чаще 
регистрировался шок I степени (36% против 12%; 
p=0,009), тогда как в группе сравнения преобладал 
шок II степени (16% против 4%; p=0,048). Частота 

Рис. 1. Соотношение состояния раненых в двух группах по военно-
полевой хирургической шкале для оценки состояния
Fig. 1. Comparison of the Condition of Injured Patients in Two Groups 
According to the VPKH-SP Scale
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Рис. 2. Распределение раненых по степеням шока в двух 
сравниваемых группах
Fig. 2. Distribution of Injured Patients by Severity of Shock in Two 
Comparative Groups
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встречаемости шока III степени была сопоставимой 
(14% против 10%; p=0,051). Общая доля пациентов с 
шоком в основной группе была выше (54% против 
38%; p=0,088), при этом в её структуре преобладала 
I степень тяжести.

В подавляющем большинстве наблюдений в обеих 
группах ранения носили проникающий характер, в 
основной группе — 48 (96%), в группе сравнения — 
46 случаев (92%). Огнестрельные ранения без пов-
реждения внутренних органов отмечены в 6 случаях 
(12%) в основной группе и в 5 наблюдениях (10%) груп-
пы сравнения (p=1,000). Повреждения одного органа 
брюшной полости были выявлены у 8 раненых (16%) 
в основной группе и у 34 (68%) в группе сравнения 
(p<0,001), двух органов — в 10 случаях (20%) у ране-
ных основной группы и у 8 (16%) группы сравнения 
(p=0,770), трёх органов — в 16 (32%) и 2 (4%) соответ
ственно (p<0,001) и повреждения более трёх органов 
в 10 случаях (20%) в основной группе и в 1 наблюде-
нии (2%) в группе сравнения (p=0,004, статистически 
значимо). Органы брюшной полости, которые были 
повреждены в результате огнестрельных ранений в 
основной группе и группе сравнения, представлены в 
табл. 1.

Как видно из табл. 1, в основной группе статисти-
чески значимо преобладали повреждения паренхи-
матозных (60% и 36%; p=0,015) и полых органов (78% 
и 58%; p=0,029), что оказало существенное влияние на 
послеоперационное течение. Это связано с тем, что 
повреждения паренхиматозных органов закономерно 
приводили к увеличению внутрибрюшной кровопоте-
ри, а полых органов — к перитониту. Распределение 
пациентов основной группы и группы сравнения по 
объёму внутрибрюшной кровопотери отражено на 
рис. 3. 

В основной группе преобладала внутрибрюшная 
кровопотеря средней степени — 21 наблюдение (42%), 
в группе сравнения — 17 (34%) (p=0,610), при этом 
отмечалось преобладание кровопотери лёгкой степени 
в основной группе над группой сравнения соответс-
твенно, 19 (38%) и 22 (44%) (p=0,770), однако данные 
по кровопотери тяжёлой степени не отличались в двух 
сравниваемых группах — 10 (20%) и 11 (22%) (p=1,000). 
Из этого следует, что у пациентов основной группы 
отмечалось преобладание внутрибрюшной кровопоте-
ри средней степени (рис. 3). 

Частота перитонита при поступлении была сопос-
тавимой в основной группе и группе сравнения — 46% 
(23 случая) и 42% (21 случай) соответственно (p=0,830). 
Однако проведённый анализ позволил установить, что 
у пациентов основной группы отмечалось преоблада-
ние более тяжёлых перитонитов, что подтверждается 
тем фактором, что местный перитонит в основной 
группе были отмечен у 8 пациентов (16%), тогда как 
в группе сравнения — в 15 случаях (30%) (p=0,130), 
диффузный перитонит соответственно, 9 наблюдениях 
(18%) и в 3 наблюдениях (6%) (p=0,100), разлитого — в 6 
(12%) и в 3 наблюдениях (6%) (p=0,490). 

При исследовании ближайшего послеоперационно-
го периода было установлено, что в основной группе 
осложнения развились у 26 раненых (42%) , а в группе 
сравнения — в 14 случаях (28%) (p=0,017, статистически 
значимо), т.е. ближайший послеоперационный период 
более тяжело протекал в основной группе. Основные 
осложнения, отмеченные в двух сравниваемых груп-
пах, представлены в табл. 2.

Та бл и ц а  1
Органы брюшной полости, которые были повреждены 
в результате огнестрельных ранений
Ta b l e  1
Abdominal Organs Damaged by Gunshot Injuries

Название органа Количество повреждений в группах

Основная группа Группа сравнения

Абс. число % Абс. число %

Печень 12 24 9 18

Селезёнка 13 26 7 14

Желудок 9 18 5 10

12-перстная кишка 6 22 2 8

Тонкая кишка 12 46 8 20

Толстая кишка 10 18 9 34

Брыжейка тонкой кишки 11 42 10 26

Поджелудочная железа 5 10 2 4

Та бл и ц а  2
Основные осложнения, отмеченные у раненых в двух 
сравниваемых группах
Ta b l e  2
Main Complications Observed in Injured Patients in Two 
Comparative Groups

Название осложнения Количество осложнений в группах

Основная группа Группа сравнения

Абс. число % Абс. число %

Пневмония 3 6 1 2

Ранняя спаечная непро-
ходимость

3 6 2 4

Сепсис 4 8 1 2

Посттравматический 
панкреонекроз

1 2 1 2

Продолжающееся 
внутрибрюшное крово-
течение

1 2 2 4

Инфильтрат брюшной 
полости

3 6 1 2

Абсцесс брюшной 
полости

4 8 2 4

Рис. 3. Распределение пациентов основной группы и группы 
сравнения по объёму внутрибрюшной кровопотери
Fig. 3. Distribution of Patients in the Main Group and Comparison Group 
by the Volume of Intra-Abdominal Hemorrhage
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Как видно из данных, отражённых в табл. 2, у ране-
ных основной группы преобладали такие осложнения, 
как пневмония — 3 (6%) и 1 (2%) (p=1,000), сепсис — 4 
(8%) и 1 (2%) (p=0,360), инфильтрат брюшной полос-
ти — 3 (6%) и 1 (2%) (p=1,000), абсцесс брюшной полос-
ти — 4 (8%) и 2 (4%) соответственно, (p=1,000). При 
этом в группе сравнения преобладали такие осложне-
ния, как продолжающееся внутрибрюшное кровоте-
чение — 1 (2%) и 2 (4%) соответственно (p=1,000). Не 
было получено статистически значимой разницы по 
таким осложнениям, как ранняя спаечная непроходи-
мость — 3 (6%) и 2 (4%) (p=1,000) и посттравматический 
панкреонекроз, который был зарегистрирован в 1 (2%) 
и 1 наблюдениях (2%) соответственно (p=1,000).

Смертельные исходы были отмечены в 9 наблю-
дениях (18%) в основной группе и в 17 (34%) группе 
сравнения (p=0,082). Основные причины смертельных 
исходов отражены в табл. 3.

Анализ данных, представленных в табл. 3, показы-
вает, что в группе сравнения преобладали такие при-
чины смертельных исходов, как перитонит — 2 (4%) 
и 6 (12%) (p=0,250), геморрагический шок — 1 (2%) и 
4 случая (8%) соответственно (p=0,360). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Огнестрельные ранения живота относятся к одним 
из самых сложных проблем военно-полевой хирургии. 
Несомненно остаётся тот факт, что наибольшую угрозу 
при таких ранениях несёт развитие перитонита, кото-
рый имеет ряд особенностей [7, 8]. Согласно данным, 
представленным в литературе, осложнения при таком 
перитоните составляют 43,8%, а госпитальная леталь-
ность — 4,9% [9]. Согласно нашим данным, осложнения 
при огнестрельных ранениях живота встречаются в  
42% (в основной группе) и в 28% (в группе сравнения) 
случаев, что несколько ниже данных, представленных 
в литературе. При этом их частота зависит от анализи-
руемого периода, так в период СВО осложнений было 
больше, чем в период Чеченской кампании. Возможно, 
это может быть связано с преобладанием оскольчатых 
ранений живота на современном этапе. В настоящее 
время стали более широко использовать беспилотные 
летательные аппараты, которые выполняют ударные 
функции, при этом от их применения страдает и граж-
данское население. В то время как в период Чеченской 
кампании в большинстве случаев использовали авто-
матическое оружие.

Летальность составила от 18% в основной группе 
до 34% в группе сравнения, полученные результа-
ты немного выше, чем представлены в литературе. 
Возможно, это связано с тем, что практически во всех 
наблюдениях лечением огнестрельных ранений зани-
мались общие хирурги, не имеющие достаточного 
опыта в военно-полевой хирургии. Снижение коли-

чества смертельных исходов от шока и перитонита, по 
нашему мнению, может быть объяснено несколькими 
факторами, среди которых можно выделить: более 
рациональное применение антибактериальной тера-
пии, разработку новых технологий, направленных на 
лечение перитонита, разработку новых способов лече-
ния шока на догоспиальном этапе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Огнестрельные ранения живота у пациентов из 
числа гражданского населения на современном этапе 
характеризуются множественными осколочными 
повреждениями, развитием тяжёлого перитонита и 
высокими цифрами осложнений.

ВЫВОДЫ

1. Согласно литературным данным, частота ослож-
нений при перитоните составляет 43,8%, а леталь-
ность — 4,9%. Однако, согласно нашим данным, пока-
затели частоты осложнений значительно ниже (42% 
(в основной группе) и 28% (в группе сравнения)), а 
летальность составила от 18% в основной группе до 
34% в группе сравнения, что может быть связано с 
более тяжёлыми оскольчатыми ранениями, характер-
ными для современных военных действий (например, 
использование беспилотных летательных аппаратов).

2. Современные методы (применение беспилот-
ных летательных аппаратов) приводят к увеличению 
числа множественных оскольчатых повреждений у 
гражданского населения, что усиливает тяжесть пери-
тонита и осложняет лечение по сравнению с периодом 
Чеченской кампании, где преобладали ранения от 
автоматического оружия.

3. Лечение огнестрельных ранений живота в усло-
виях современных конфликтов требует привлечения 
специалистов с опытом военно-полевой хирургии. 

Та бл и ц а  3
Причины смертельных исходов у раненых в двух 
сравниваемых группах
Ta b l e  3
Causes of Fatal Outcomes in Injured Patients in Two 
Comparative Groups

Причина смерти Количество смертельных исходов в группах

Основная группа Группа сравнения

Абс. число % Абс. число %

Посттравматический 
панкреонекроз

3 6 2 4

Геморрагический шок 1 2 4 8

Травматический шок 1 2 2 4

Сепсис 2 4 3 6

Перитонит 2 4 6 12
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Characteristics of Abdominal Gunshot Wounds in Civilian Populations Using 
Modern Firearms
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Relevance In the post-war period, both firearms and their delivery methods have undergone significant advancements. These developments have led to changes 
in the nature of injuries, including those sustained by civilian populations.

The aim of the study To conduct a comparative analysis of the characteristics of abdominal gunshot wounds among civilian patients resulting from the use 
of modern firearms during two military campaigns.
material and methods The study included 100 civilian patients with gunshot wounds. The main group consisted of 50 patients injured during the special 
military operation; the comparison group included 50 patients injured during the Chechen campaign. Of the total participants, 67 (67%) were male and 33 (33%) 
were female. The mean age was 35±6 years.
Results The study revealed that, under current conditions, civilian patients predominantly sustain shrapnel and multiple abdominal injuries involving damage 
to both parenchymatous and hollow organs, which contributes to the development of peritonitis. According to literature data, the incidence of complications in 
peritonitis is 43.8%, with a mortality rate of 4.9%. However, our findings indicate significantly higher complication rates in the main group (42%) compared to the 
comparison group (28%), while mortality was lower in the main group (18%) than in the comparison group (34%). This discrepancy may be attributed to more 
severe shrapnel injuries characteristic of modern warfare—such as those caused by unmanned aerial vehicles (UAVs)—which intensify the severity of peritonitis 
and complicate treatment compared to the Chechen campaign period, where injuries primarily resulted from automatic firearms. According to our data, patients in 
the main group exhibited a predominance of more severe forms of peritonitis, leading to complications observed in 26% of cases and a mortality rate of 9%.
Conclusion Abdominal gunshot wounds in civilian patients in the current era are characterized by multiple shrapnel injuries, the development of severe 
peritonitis, and high rates of complications.
Keywords: abdominal gunshot wounds, civilian population, modern firearms, early postoperative period
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