
Summary

The article analyzes the results of applying the method of soft tissue 
during transillumination audit gunshot wounds. The process carried 
out as follows: the patient after the visual inspection and detection of 
soft tissue required for surveys conducted transillumination area, soft 
tissue, using as a source of low-energy laser radiation.

Laser emitter of radiation parameters are as follows: wavelength  
660 nm, output power of 50 mW. Duration of transillumination is from 
20 to 120 s, depending on the number and sizes of wounds. The laser 
light is delivered to the soft tissues directly by laser aperture and con-
tact the skin surface, the diameter of the laser aperture is minimal, 
which allows to consider it as a point source of monochromatic, coher-
ent light of a known wavelength and radiation power controlled. 
Because of the method of additional soft tissue transillumination 
hematomas diagnosed in 42 (19.18%) cases, foreign bodies in  
67 (30.6%) cases, additional wound channels 15 (6.85%) cases,  
in cavities 19 (8.67%) cases of superficial thrombophlebitis of the 
lower extremities in 8 (3.65%) cases.

When carrying out diagnostics on the proposed method clearly 
visually determined by the location and size of foreign bodies, blood 
vessels, liquid formations. This method allows for control of the 
removal of foreign bodies soft tissue and effectiveness of rehabilitation 
gray, hematomas and other liquid formations. The use of soft tissue 

transillumination with gunshot wounds revision improves the accuracy 

and objectivity of the results.
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Введение 

Увеличившееся количество огнестрельных ранений, 
связанное с либерализацией и криминализацией об-
щества, увеличение количества незарегистрирован-
ного огнестрельного оружия и упрощенная процеду-
ра его приобретения, нарастающая социальная 
напряженность, религиозные, геополитические, ми-
грационные, военные конфликты, антитеррористи-
ческие операции, миротворческие миссии, локаль-
ные войны способствуют возрастанию актуальности 
этой проблемы. Наибольшее количество огнестрель-
ных ранений по данным современных авторов при-
ходится на мягкие ткани [2, 3, 10].
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Анатомо-морфологическими особенностями огне-
стрельных ран являются:
• сложная, не всегда линейная форма раневого 

канала, его первичные и вторичные девиации; 
• частое наличие в раневом канале или в параране-

вых тканях инородных тел, гематом; 
• большие объемы внутренних повреждений, не 

ограничивающиеся зоной прохождения ранящего 
объекта и не соответствующие размерам наруж-
ных отверстий огнестрельных ран.

• обширные зоны первичного травматического 
некроза и молекулярного сотрясения;

• множественные, сочетанные поражения различ-
ных анатомических областей при осколочных и 
минно-взрывных огнестрельных ранениях.

В этой связи необходимо отметить, что при огне-
стрельных ранениях особенно остро стоят вопросы 
полноценного осмотра и ревизии ран, адекватного 
определения объема сопутствующих повреждений и 
их последующей коррекции.

Задачи ревизии огнестрельных ран заключаются в 
выявлении характера огнестрельного ранения, объё-
ма поражения, имеющихся инородных тел, опреде-
лении топографии рядом расположенных анатоми-
ческих образований. Выполнение ревизии показано 
при всех огнестрельных ранениях, кроме точечных. 
Можно выделить следующие виды ревизии ран:
• визуальная (осмотр);
• пальпаторная (мануальная, бимануальная);
• инструментальная (с помощью общего хирурги-

ческого; специального хирургического инстру-
ментария).

Увеличение количества сложных огнестрельных 
ранений, неудовлетворенность результатами приме-
няющейся ревизии, способствовало разработке и 
внедрению новых методов ревизии раневого канала, 
направленных на улучшение помощи пострадавшим. 
Одной из таких инноваций, на сегодняшний день 
активно применяемых в ВМКЦ СР является исполь-
зование метода трансиллюминации мягких тканей.

Трансиллюминация (диафаноскопия) — метод  
исследования мягких тканей и воздушных образова-
ний различных органов, заключающийся в их просве-
чивании лучами проходящего света от точечного ис-
точника, расположенного за органом [14]. Суть метода 
заключается в регистрации и оценке наблюдаемых 
эффектов при прохождении мощного узкого светово-
го пучка через ткани, при отсутствии их нагревания. 
Проходя через толщу тканей световой пучок, погло-
щается более плотными тканями и более ярко осве-
щает менее плотные и заполненные воздухом струк-
туры и хорошо проводящие свет образования [12].

Имеются сообщения [4, 5, 8, 9] об успешном при-
менении метода в маммологии — диагностика кист, 
абсцессов и опухолей молочных желез; в отоларинго-

логии — выявление воспалительных заболеваний 
придаточных пазух носа, полипов, опухолевых обра-
зований; в офтальмологии — диагностика инородных 
тел глазного яблока, век, глазницы, отслойки сетча-
той оболочки, рубцовых образований, раневых отвер-
стий, опухолевых образований глазного яблока, 
участков атрофии радужной оболочки; в урологии — 
диагностирование водянки оболочек яичка; кист при-
датка яичка, опухолевых или воспалительных ин-
фильтраций яичка или его придатка, содержимого 
грыжевого мешка при паховых и пахово-мошоночных 
грыжах; в нейрохирургии — при выявлении гидроце-
фалии, поверхностно расположенных внутримозго-
вых опухолей или кровоизлияний; во флебологии — 
для точной визуализации вен.

Важнейшим параметром, влияющим на диагно-
стическую ценность метода трансиллюминации мяг-
ких тканей является глубина проникания светового 
излучения в ткани организма. Чем глубже оно про-
никает в ткани — тем более информативным стано-
вится исследование.

Глубина проникновения излучения, прежде всего, 
зависит от степени его поглощения различными тка-
нями человеческого организма. Описанный в науч-
ной литературе феномен «оптической прозрачности 
живых тканей» заключается в более высоком коэф-
фициенте оптического пропускания светового излу-
чения с длинами волн 0,8–1,2 мкм (800–1200 нм) [1]. 
Наиболее распространенное применение источни-
ков белого света для трансиллюминации мягких тка-
ней не позволяет достаточно полно дифференциро-
вать обнаруженные патологические образования, 
такие как опухоли, инородные тела, паразитарную 
патологию, расположение сосудов.

Большая часть светового спектра воздействует на 
мягкие ткани без эффекта визуализации. Излучение 
ультрафиолетового и близкого к нему спектра излуче-
ния отражается кожными покровами (менее 450 нм), 
а инфракрасного (более 760 нм) проникает вглубь 
тканей без визуального эффекта и не воспринимает-
ся человеческим глазом [11]. Длины волн более  
760 нм относятся к инфракрасному излучению, а 
менее 380 нм к ультрафиолетовому излучению, и не 
визуализируются человеческим глазом, оптический 
диапазон воспринимаемый человеческим глазом на-
ходится в пределах от 380 до 760 нм, однако за преде-
лами диапазона 400–700 нм, наблюдается выражен-
ное снижение светового восприятия [13].

Таким образом, для увеличения глубины проник-
новения теоретически обоснованным является при-
менение в качестве источника света длин волн 620–
740 нм, которые соответствуют видимому красному 
спектру [11].

Цель исследования — проанализировать собствен-
ный опыт применения метода трансиллюминации 
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мягких тканей (ТМК) при ревизии огнестрельных 
ран по предложенному нами способу. Охарактери-
зовать наблюдающиеся эффекты, оценить эффек-
тивность использования способа. 

Материалы и методы

Под нашим наблюдением находилось 219 (100%) ра-
неных с огнестрельными ранениями мягких тканей. 
Все 219 — мужского пола. Возраст пострадавших от  
21 до 54 лет. В 71 (32,42%) случае ранения были сквоз-
ные, в 135 (61,64%) слепые, касательные 13 (5,94%).  
В 143 (65,3%) случаях ранения были множественные, 
в 76 (34,71) единичные, в 43 (19,63%) сочетанные.  
У 46 (21,01%) раненых ранения были пулевыми,  
у 147 (67,12%) осколочными, в 26 (11,87%) наблюде-
ниях — диагностирована минно-взрывная травма.

Всем анализируемым раненым ранее была выпол-
нена первичная хирургическая обработка на этапе 
оказания квалифицированной медицинской помо-
щи (второй уровень оказания хирургической помо-
щи) в условиях центральных районных больниц и 
мобильных госпиталей в зоне проведения АТО. 
Впоследствии, эти пострадавшие поступили на спе-
циализированное лечение (третий–четвертый уро-
вень оказания хирургической помощи) в хирургиче-
ское отделение клиники торакоабдоминальной 
хирургии ВМКЦ СР. При первичном обследовании 
раненых после проведения общего и локального ос-
мотра и ревизии ран дополнительно был выполнен с 
диагностической целью метод ТМК по предложен-
ному нами способу [7]. 

Способ ТМК выполнялся с помощью аппарата  
лазерного терапевтического «Лика-терапевт М», про-
изводитель ЧМПП «Фотоника Плюс», г. Черкассы и 
прибора лазерного мобильного для облучения глубо-
ких раневых каналов и полостей [6]. 

Методика­проведения­ТМК­

Пациенту после визуального осмотра мягких тканей 
и выявления необходимой для обследования обла-
сти проводили просвечивание (трансиллюмина-
цию) мягких тканей, используя для трансиллюми-
нации низкоэнергетическое лазерное излучение. 
Параметры лазерного излучения следующие:  
длина волны 660 нм, мощность излучения 50 мВт. 
Продолжительность проведения трансиллюмина-
ции составляла от 20 до 120 секунд, в зависимости 
от количества и размеров ран. Облучение проводи-
лось непосредственно, путём соприкосновения ла-
зерной апертуры и поверхности кожи, диаметр ла-
зерной апертуры минимален, что позволяет 
расценивать его как точечный источник монохро-
матического, когерентного света с известной дли-
ной волны и контролируемой мощностью излу- 
чения. Защита глаз медицинского персонала и  
пациента во время проведения исследования осу-
ществлялась с помощью специальных защитных 
очков. Исследование желательно проводить в за-
темненном помещении для улучшения качества  
визуализации.

На наш взгляд существенной разницы в качестве 
диагностики при проведении способа ТМК этими 
приборами не выявлено. В мобильных и полевых 
условиях, при отсутствии сети электрического тока 
более удобен прибор лазерный мобильный для об-
лучения глубоких раневых каналов и полостей.  
В то же время использование аппарата лазерного 
терапевтического «Лика-терапевт М» более удобно 
в стационарных условиях. Имеющиеся настройки 
времени, плавного изменения мощности, контроля 
параметров излучения и звуковая индикация позво-
ляют повысить комфортность проведения метода.

Рис. 1

Схематическое изображение принципа метода трансиллюмина-
ции (иллюстрация из источника [8]).

Рис. 2

Приборы лазерной терапии.

A. Аппарат лазерный терапевтический «Лика-терапевт М»    
B. Прибор лазерный мобильный для облучения глубоких раневых 
каналов и полостей [6].

a b
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Результаты и обсуждение

По результатам применения способа ТМК были  
диагностированы гематомы в 42 (19,18%) случаях, 
инородные тела в 67 (30,6%) случаях, дополнитель-
ные раневые каналы в 15 (6,85%) случаях, скрытые  
полости в 19 (8,67%) случаях, тромбофлебит поверх-
ностных вен нижних конечностей в 8 (3,65%) случа-
ях. Трактовка результатов исследования базируется 
на наличии и изменении световых и теневых эффек-
тов, связанных с изменением прохождения света  
через ткани. 

При использовании метода наблюдались:
1. Признак локального темного пятна при наличии 

инородного тела или фрагментированного кост-
ного отломка.

2. Признак четкой границы поглощения света при 
нахождении апертуры излучателя над краем ино-
родного тела.

3. Признак двойного контура наблюдается при нахож-
дении в мягких тканях более плотного инородного 
тела — металл и менее плотного — текстиль.

4. Эффект постепенного частичного затемнения оре-
ола светового луча — характерно для гематомы.

5. Эффект наличия резкой очерченной тени — харак-
терно для инородного тела повышенной плотности.
К преимуществами применения способа ТМК мож-

но отнести доступность выполнения метода, безвред-
ность его применения, незначительные болевые ощу-
щения, малые временные затраты на его выполнение  
и быстрое получение результатов исследования. 
Эффективность способа: при проведении диагностики 

по предложенному способу отчетливо визуально опре-
деляются месторасположение и размеры инородных 
тел, сосудов, жидкостных образований. Данный метод 
позволяет проводить контроль удаления инородных 
тел мягких тканей и эффективность санации сером, 
гематом и других жидкостных образований.

К недостаткам можно отнести ограниченную диа-
гностическую ценность способа, связанную со свой-
ствами проникновения световых лучей, сложность 
интерпретации полученных данных из-за оценки толь-
ко тенеобразования и наблюдаемых эффектов, необхо-
димость опыта его применения, влияние протекающих 
процессов в области исследования и в смежных обла-
стях, необходимость правильного методологического 
подхода к трактовке результатов исследования.

Ограничения способа: с помощью предлагаемого 
способа возможно проводить визуализацию мягких 
тканей в пределах кожи и подкожно-жировой клет-
чатки до фасции, а также эмпирически было выявле-
но ограничение по глубине визуализации до 2–2,5 см 
без компрессии, до 3 см с компрессией.

Для повышения точности способа, по нашему опы-
ту, оказались эффективными следующие приемы:
1. Выполнение компрессии мягких тканей, излуча-

ющей поверхностью источника излучения или 
пальцами руки, позволяет увеличить глубину 
проникновения лазерного излучения (до 3 см).

2. Освечивание зоны исследования, как в проходя-
щем свете при прохождении светового источника 
за исследуемой областью под углом 180° так и в 
боковых лучах, при расположении источника 
излучения сбоку, под углом 90°. 

Рис. 3

Процесс выполнения метода трансиллюминации мягких тканей.

A. Раненый С.Н. Диагноз: Огнестрельное слепое пулевое ранение мягких тканей левого бедра. Состояние после первичной хирургиче-
ской обработки. Процесс выполнения метода трансиллюминации мягких тканей.
B. Раненый М.Н. Диагноз: Огнестрельные осколочные множественные сочетанные слепые ранения мягких тканей верхних конечностей, 
грудной клетки, левой нижней конечности. Метод трансиллюминации мягких тканей. Эффект наличия резкой очерченной тени — харак-
терно для инородного тела.
C. Раненый А.И. Диагноз: Огнестрельное осколочное сквозное ранение мягких тканей левого бедра. Состояние после первичной хирур-
гической обработки раны. Метод трансиллюминации мягких тканей. Эффект постепенного частичного затемнения ореола светового 
луча — характерно для гематомы.

a b с
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3. Просвечивание мягких тканей через сформиро-
ванную и зафиксированную пальцами кожно-
подкожную складку.

Применение в качестве источника света низко-
интенсивного лазерного излучения с длиной волны 
660 нм позволило улучшить результаты визуализа-
ции мягких тканей за счет точечного характера  
лазерного излучения, малой расходимости светового 
луча, применения красного спектра излучения,  
хорошо распространяющегося в мягких тканях орга-
низма и использования специальных приемов.

Выводы

1. Использование способа ТМК является простым, 
доступным и эффективным способом дополни-
тельной ревизии огнестрельных ран.

2. Применение способа ТМК позволяет повысить 
эффективность и точность ревизии огнестрель-
ных ран. 

3. Необходима дальнейшая разработка способа с 
целью отработки методологии его применения, 
уточнения оптимальных параметров используе-
мого излучения, разработки и утверждения мето-
дических рекомендаций по его использованию, а 
также внедрение метода на этапы оказания ква-
лифицированной и специализированной хирур-
гической помощи.

4. ТМК можно отнести к дополнительному (вспомо-
гательному) способу ревизии раневого канала 
либо к скрининговому экспресс-методу предвари-
тельной диагностики, с последующим уточнением 
диагноза при помощи дополнительных методов 
исследования (УЗИ, КТ, эндоскопия и другие).

5. В мобильных, амбулаторных и военно-полевых 
условиях целесообразно использование устрой-
ства лазерного мобильного для облучения глубо-
ких раневых каналов и полостей. 
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