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дной из особенностей бое�
вых огнестрельных ран яв�
ляется выраженное массив�
ное загрязнение механиче�

скими инородными телами и мик�
роорганизмами в связи с особенно�
стями повреждающих факторов со�
временного огнестрельного оружия
[1, 2]. Чаще всего это ранящие снаря�
ды и их компоненты, фрагменты
текстиля и предметов аммуниции,
собственные ткани организма,
строительный материал защитных
сооружений, деревянные щепки,
почва, трава. 

Адекватная хирургическая обра�
ботка ран, одним из компонентов
которой является тщательное очи�
щение раневой поверхности от
инородных тел, имеет важное зна�
чение для последующего течения
раневого процесса. 

Очистка раневого канала от дет�
рита, фибрина, гноя, инородных тел
позволяет не только механически
очистить рану, но и уменьшить уро�
вень микробного загрязнения, а так�
же изменить раневую среду на более
благоприятную для заживления.
Очистка раны способствует ее за�
живлению [3].

Немаловажное значение имеют
форма, структура и свойства мате�
риала, который применяют во вре�
мя очистки раны, он оказывает вли�
яние на  качество очистки раневой
поверхности и удобство ее проведе�
ния.

Обработку раневых каналов и
полостей обычно осуществляют пу�
тем контакта и протирания раневой
поверхности салфетками, тампона�
ми, лентами или полосками, фикси�
рованными пинцетом либо зажи�

мом. Наиболее часто такие текс�
тильные изделия изготовлены из на�
туральных материалов типа марли
или целлюлозы, которые применя�
ют при перевязке. Вату используют
только внутри комплексных ватно—
марлевых тампонов в связи с высо�
кими адгезивными свойствами ее
волокон к поверхности раны.

При широком применении мар�
левых, ватно—марлевых или целлю�
лозных перевязочных изделий для
механической очистки ран и их
удовлетворительных свойствах, в
частности, гидрофильности, сорб�
ционности, антиадгезивности, они
также имеют существенные недо�
статки: малую эластичность и упру�
гость, высокую сминаемость, что
обусловливает недостаточный кон�
такт с раневой поверхностью, необ�
ходимый для качественной механи�
ческой очистки раны [4].

Для очистки ран от бактериаль�
ного загрязнения и мелких инород�

ных тел, которые удерживаются на
их поверхности благодаря адгезии,
используют два основных способа:
обработку струей жидкости и непо�
средственное контактное воздейст�
вие [5].

Опасение в отношении того, что
орошение раны под высоким давле�
нием жидкости способно нарушить
тканевую защиту, вполне оправдан�
но. Орошение из пульверизатора
или шприца травмирует ткани, что
делает рану более восприимчивой к
инфекции. Поэтому орошение жид�
костью под высоким давлением сле�
дует применять только при сильном
загрязнении ран, когда эффект ме�
тода превосходит его возможные
негативные последствия.

Примером прямой механичес�
кой очистки загрязненной раны яв�
ляется использование губки. Метод
достаточно эффективен при удале�
нии микроорганизмов из ран. Круп�
нопористые губки обладают боль�
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шей абразивной способностью и
причиняют больший вред ране, чем
мелкопористые губки. Добавление к
промывной жидкости нетоксично�
го сурфактанта и использование
губки с мелкими порами обеспечи�
вают минимальное повреждение
тканей при обработке ран и вместе с
тем достаточно эффективную меха�
ническую очистку [5].

Таким образом, наиболее про�
стым и доступным методом является
контактная механическая очистка
огнестрельных ран.

Цель исследования: апробиро�
вать новый способ контактной ме�
ханической очистки  огнестрель�
ных ран.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Разработан способ контактной
механической очистки ран с глубо�
ким раневым каналом с использова�
нием тампона губчатого микропо�
ристого [6]. Рану обрабатывают там�
поном из полимерного ячеистого
открытопористого полиуретана
или поливинил алкоголя. Тампон
имеет форму цилиндра, размеры ко�
торого моделируют индивидуально
после предварительного измерения
длины, ширины и глубины раневого
канала.

Для точного измерения разме�
ров ран хорошо зарекомендовал се�
бя инструмент для обследования и
измерения раневого канала [7]. 

Сравнительную оценку эффек�
тивности разработанного способа
механической очистки огнестрель�
ных ран проводили путем сопостав�
ления и статистического анализа
результатов обработки в основной и
контрольной группах раненых.

У 83 пострадавших (основная
группа) с огнестрельными ранения�
ми мягких тканей дополнительно во
время перевязки раневую поверх�
ность обрабатывали по предложен�
ному способу.

У 88 пострадавших (контрольная
группа) применяли стандартный
способ очистки раневого канала с
использованием марлевых салфе�
ток, турунд и тампонов.

У 116 (67,84%) пострадавших ди�
агностированы осколочные ране�

ния, у 24 (14,03%) — пулевые, у 31
(18,13%) — минно—взрывная трав�
ма.

У 51 (29,82%) пострадавшего ра�
нение было сквозным, у 113
(66,08%) — слепым, у 7 (4,1%) — ка�
сательным; у 41 (23,97%) — ранения
были сочетанные, у 62 (36,25%) —
множественные.

Все раненые мужчины в возрасте
от 22 до 65 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Локальный отек установлен в ос�
новной группе — через (3,04 ± 0,26)
сут, в контрольной — через (4,23 ±
0,59) сут.

Сроки очищения ран составляли
в основной группе — в среднем
(4,11 ± 0,78) сут, в контрольной —
(5,36 ± 0,92) сут (р<0,05); появление
грануляций отмечено соответствен�
но через (5,8 ± 0,43) и (6,9 ± 0,38) сут
(р<0,05).

Накладывали первично—отсро�
ченные, вторичные швы и осуще�
ствляли пластическое закрытие ран
в основной группе — через (6,23 ±
1,28) сут, в контрольной — через
(7,43 ± 1,83) сут (р<0,05).

Выраженность болевого синдро�
ма уменьшилась (менее 3 баллов по
шкале ВАШ) у больных основной
группы — через (3,12 ± 0,14) сут, в
контрольной группе — через (3,92 ±
0,29) сут (р<0,05).

По данным бактериологических
исследований клинически значимая
патогенная микрофлора выявлена у
9 (10,8%) пострадавших основной и
у 11 (12,5%) — контрольной группы.
На фоне проведения антибиотико�
профилактики патогенная микро�
флора устранена в среднем через
(4,16 ± 0,27) сут — в основной груп�
пе, через (4,89 ± 0,38) сут — в кон�
трольной группе (р<0,05).

Для цитологического контроля
раневого процесса на 3—и сутки
проводили анализ мазков—отпечат�
ков раневой поверхности по Д. М.
Штейнбергу. В основной группе ци�
тограммы были характерны для вос�
палительной фазы раневого про�
цесса у 52 (62,65%) раненых, для ре�
генераторной фазы — у 31 (37,35%),
в контрольной группе — соответст�

венно у 67 (76,14%) и 21 (23,86%).
Полученные данные свидетельство�
вали о более выраженной  положи�
тельной динамике раневого процес�
са у пациентов основной группы.
Возможно, обработка раневой по�
верхности тампоном открытопори�
стого полиуретана не только позво�
ляла эффективно очищать, но и спо�
собствовала улучшению микроцир�
куляции  раневых и околораневых
тканей, что также положительно
влияло на стимуляцию кровообра�
щения в зоне раневого процесса.

В целях повышения эффектив�
ности использования тампона губ�
чатого микропористого для меха�
нической очистки ран у всех паци�
ентов основной группы тампон и
раневую поверхность увлажняли
растворами антисептиков — декаса�
на или хлоргексидина в концентра�
ции 0,5 мг/мл.

В качестве вспомогательного
средства возможно применение по�
верхностно—активных веществ
(ПАВ), сурфактантов, что способст�
вовало повышению эффективности
очистки раны вследствие дополни�
тельного химического взаимодей�
ствия раствора антисептика и по�
верхности раны, а также уменьшало
повреждающее действие на раневую
поверхность из—за уменьшения си�
лы трения.

Предложенный способ контакт�
ной механической очистки ран с
глубоким раневым каналом позво�
ляет осуществлять качественную
очистку поверхностных и глубоких,
слепых и сквозных ран, а также ран
с узким (диаметром до 0,5 см) и глу�
боким раневым каналом.

Возможно применение предла�
гаемого способа в качестве самосто�
ятельного метода очистки раневого
канала и в комплексе с методами
физической, химической, биологи�
ческой очистки раневой поверхно�
сти.

Механическую очистку раны
можно применять как самостоя�
тельную процедуру или как один из
этапов при проведении перевязки,
первичной, повторной и вторичной
хирургической обработки ран или
выполнении хирургического вме�
шательства.
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Применение способа ограниче�
но при наличии ран во ІІ и ІІІ фазе
раневого процесса, активно грану�
лирующих или эпителизирующихся
в связи с тем, что тампон может по�
вредить грануляции и незрелый
эпителий; глубоких и узких ран с ди�
аметром входного и выходного от�
верстий раневого канала менее 0,5
см; при глубине узкого раневого ка�
нала более 17 см, что ограничено
длиной хирургического инструмен�
та, фиксирующего тампон (обычно
это зажим или пинцет). В целях со�
блюдения требований асептики
предусмотрено однократное при�
менение тампона. 

При применении способа кон�
тактной механической очистки ран
с глубоким раневым каналом у 12
(14,46%) пострадавших при нали�
чии выраженного болевого синдро�
ма осуществляли предварительное
обезболивание путем местной ин�
фильтрационной анестезии. У 23
(27,71%) раненых из—за массивно�
го поражения мягких тканей перед
механической очисткой применяли
премедикацию раствором промедо�
ла 2% 1 мл внутримышечно. У 4
(4,82%) пострадавших контактную
механическую очистку ран прово�

дили под общим наркозом в связи с
необходимостью повторной хирур�
гической обработки обширных ог�
нестрельных ран мягких тканей.

По показаниям возможно при�
менение местной или проводнико�
вой анестезии, целенаправленное
использование общей анестезии
оправдано при проведении очистки
раны как этапа комплексного хи�
рургического вмешательства или
сопутствующей хирургической об�
работки ран при выполнении опе�
рации по поводу других заболева�
ний.

При контактной механической
очистке ран с глубоким раневым ка�
налом с применением предложен�
ного способа достигается более
плотное прилегание тампона к ра�
невой поверхности из—за точного
соответствия размеров тампона и
раны. Упругость и эластичность ма�
териала тампона обеспечивают уве�
личение его очищающих свойств,
способствуют равномерной очист�
ке всей раневой поверхности. 

Осложнений, побочных реакций
и негативных явлений при приме�
нении способа контактной механи�
ческой очистки ран с глубоким ра�
невым каналом не было.

Полученные положительные ре�
зультаты дают основание для приме�
нения предложенного способа в хи�
рургической практике.

ВЫВОДЫ
1. Предлагаемый способ контакт�

ной механической очистки ран с
глубоким раневым каналом прост,
доступен, понятен для выполнения.

2. Использование губчатого мик�
ропористого тампона  для механи�
ческой очистки огнестрельных ран
способствовало более эффективной
очистке раневой поверхности и
дальнейшему благоприятному тече�
нию раневого процесса.

3. Применение инструмента для
обследования и измерения ранево�
го канала позволило объективно из�
мерять размеры и форму ран, моде�
лировать размеры и форму губчато�
го микропористого тампона для ме�
ханической очистки огнестрельных
ран.

4. Применение разработанного
способа очистки огнестрельных
ран мягких тканей возможно на эта�
пах оказания квалифицированной и
специализированной хирургичес�
кой помощи.
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