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Резюме. Цель исследования – проанализировать результаты лечения огнестрельных ранений малого таза с
повреждением органов репродуктивной системы у женщин в условиях локального вооруженного конфликта.
Материалы и методы исследования. Выполнен ретроспективный анализ результатов лечения 86 пациенток с
огнестрельными ранениями в области малого таза с повреждением половых органов. Все пациентки – лица из
населения. Лечение проходило в городской клинической больнице г.Грозного в 1997–2005 гг. Средний воз-
раст пациенток – (25±7) лет. В исследование были включены пациентки фертильного возраста с огнестрель-
ными ранениями в области малого таза с повреждением органов репродуктивной системы. Исключались из
исследования пациентки: моложе 18 и старше 45 лет; с сочетанными повреждениями груди, головы, конечно-
стей и пациентки в агональном состоянии.
Результаты исследования и их анализ. Результаты исследования показали, что большинство женщин получили
тяжелые повреждения, что привело к развитию кровотечения, болевому синдрому и – как следствие – к шоку.
Тяжелые повреждения часто сочетались с повреждениями органов малого таза и требовали выполнения широ-
кой лапаротомии и ревизии органов брюшной полости. Наличие на момент поступления признаков перитони-
та, обусловленных сопутствующими повреждениями, ограничивало выбор тактики. 
В ближайшем послеоперационном периоде в 24,4% случаев имели место осложнения, связанные, главным
образом, с гнойно-воспалительными процессами. Умерли 19 пациенток (22,1%). Основные причины леталь-
ного исхода: шок – 15,1% случаев; гнойно-септические осложнения – 6,9% случаев.  
Сделан вывод: тяжелые огнестрельные ранения органов малого таза у женщин, сопровождающиеся повреж-
дением репродуктивной системы, характеризуются тяжелым послеоперационным течением, большим количе-
ством летальных исходов и требуют экстренной госпитализации в многопрофильный стационар.
Ключевые слова: женщины, локальный вооруженный конфликт, малый таз, огнестрельные ранения, органы
репродуктивной системы
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Введение
В локальных вооруженных конфликтах (ЛВК) ранения

получают не только военнослужащие, но и лица из на-
селения. Одними из самых тяжелых ранений являются
ранения в области малого таза, характеризующиеся
высокой летальностью [1]. При повреждении данной
анатомической области для снижения количества
осложнений и летальных исходов необходимо улуч-
шить организацию оказания медицинскую помощи в
догоспитальном периоде, максимально быстро оказы-
вать первичную медико-санитарную помощь, что во
время ведения боевых действий в условиях граждан-
ского здравоохранения не всегда выполнимо [2]. Ана-
томически в малом тазе находится большое количество
органов, которые выполняют ряд важных функций; у
женщин это – в первую очередь – органы репродук-
тивной системы, повреждения которых могут повлечь за
собой серьезные осложнения, связанные с утратой
функции деторождения, что приводит к развитию ряда
тяжелых, в первую очередь – психологических, со-
стояний [3–5]. Проблемы лечения ранений данной ло-
кализации были актуальны в годы Великой Отече-
ственной войны 1941–1945 гг. и не потеряли своей ак-

туальности в настоящее время ⦋6–10⦌. Несмотря на это
в современной литературе мало освещены такие во-
просы, как оказание медицинской помощи на различ-
ных этапах при ранениях малого таза с повреждением
репродуктивной системы.

Цель исследования – выполнить нозологический ана-
лиз лечения огнестрельных ранений малого таза с по-
вреждением органов репродуктивной системы у жен-
щин в условиях локального вооруженного конфликта.

Материалы и методы исследования. Выполнен рет-
роспективный анализ лечения 86 пациенток (все – лица
из населения) с огнестрельными ранениями в области
малого таза с повреждением половых органов. Лечение
проходило в городской клинической больнице (ГКБ)
г.Грозного в 1997–2005 гг. Средний возраст пациенток
– (25±7) лет. В исследование были включены пациентки
фертильного возраста, поступившие с огнестрельными
ранениями в области малого таза с повреждением ор-
ганов репродуктивной системы. Исключались из иссле-
дования: пациентки моложе 18 и старше 45 лет; с со-
четанными повреждениями груди, головы, конечностей;
пациентки в агональном состоянии. У пациенток пре-
обладали осколочные ранения – 67 наблюдений
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Summary. The aim of the study was to analyze the results of treatment of pelvic gunshot wounds with damage to the
reproductive system organs in women in a local armed conflict.
Materials and research methods. A retrospective analysis of the results of treatment of 86 patients with pelvic gunshot
wounds with genital damages was performed. All the patients were members of the general population. Treatment was
carried out at Grozny City Clinical Hospital in 1997-2005. The mean age of patients was (25±7) years. Female patients
of fertile age with gunshot wounds in the pelvic area with damages of reproductive organs were included in the study.
The following patients were excluded: patients younger than 18 and older than 45 years; patients with concomitant
injuries of the chest, head, limbs, and patients in agonal state.
Study results and their analysis. The results of the study showed that most of the women had severe injuries, which result-
ed in bleeding, pain syndrome and shock as a consequence. Severe injuries were often combined with pelvic injuries
and required wide laparotomy and revision of the abdominal cavity organs. The signs of peritonitis due to concomitant
injuries at the moment of admission limited the choice of tactics.
In the nearest postoperative period the complications were related mainly to the purulent-inflammatory processes in
24.4% of cases. Nineteen patients died (22.1%). The main causes of lethal outcome were: shock in 15.1% of cases;
purulent-septic complications in 6.9% of cases.  
It has been concluded that severe gunshot wounds of the pelvic organs in women, accompanied by the reproductive sys-
tem injuries, are characterized by a severe postoperative course, a great number of lethal outcomes and require urgent
hospitalization in a multidisciplinary hospital.
Key words: gunshot wounds, local armed conflict, reproductive system organs, small pelvis, women
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(77,9%); пулевые ранения были отмечены лишь в 19
случаях (22,1%). Изолированные повреждения поло-
вых органов были отмечены в 57 наблюдениях (66,3%),
в остальных случаях – 29 наблюдений (33,7%) – от-
мечались множественные повреждения органов малого
таза. Из сопутствующих повреждений наиболее часто
были отмечены ранения: мочевого пузыря – 16 случаев
(18,6%); прямой кишки – 7 (8,1%); сигмовидной кишки –
6 случаев (6,9%). В состоянии шока различной степени
тяжести в лечебное учреждение были доставлены 28
пациенток (32,5%), из них с шоком I ст. – 10 (11,2%);
II ст. – 12 (13,9%); III ст. – 6 (6,9%). Сроки доставки в ле-
чебное учреждение при таких ранениях составили от 20
мин до 1,5 сут. В подавляющем большинстве наблюде-
ний – 73 случая (84,8%) – пациентки были доставлены
родственниками на попутном транспорте –в таких слу-
чаях первая помощь не оказывалась. Лишь в 13 на-
блюдениях (15,1%) раненые были доставлены врачеб-
ными бригадами на специализированном транспорте –
в данных случаях проводились обезболивание ненар-
котическими анальгетиками, обработка раны, инфу-
зионная терапия, гемостаз. 

С учетом времени доставки, все раненые были разде-
лены на 2 подгруппы: в 1-ю вошли 43 пациентки (48,3%),
время доставки которых не превышало 1,5 ч; во 2-ю –
также 43 пациентки (48,3%), время доставки которых от
момента ранения превышало указанные сроки. 

Оценку тяжести состояния раненых при их поступле-
нии в лечебное учреждение оценивали ретроспективно
по шкале ВПХ-СП. В соответствии с данной шкалой со-
стояние считается удовлетворительным при 12 баллах;
средней степени тяжести – при 13–20; тяжелым – при
21–31; крайне тяжелым – при 32–45; терминальным –
при свыше 45 баллов [11].

На проведение исследование было получено разре-
шение локального этического комитета медицинского
университета «Реавиз» – протокол №6 от 09.01.2021. 

Для математической обработки результаты исследо-
вания изначально вносили в электронную базу данных;
анализ результатов исследования проводился с исполь-
зованием метода описательной статистики. В качестве
критерия использовался критерий согласия X2. Стати-
стическая значимость определялась как р<0,05. Для
установления корреляционных связей был использован
непараметрический критерий Спирмена (r). Интерпре-
тация коэффициента корреляции осуществлялась исходя
из уровня силы связи: r>0,01–0,29 – слабая положи-
тельная связь; r>0,30–0,69 – умеренная положительная
связь; r>0,70–1,00 – сильная положительная связь.

Результаты исследования и их анализ. С учетом
того, что лечебное учреждение в данный период време-
ни работало в условиях ведения боевых действий, это не
могло не отразиться на его работе. Прежде всего от-
мечалась нехватка высококвалифицированных специа-
листов по акушерству и гинекологии, в результате чего
хирургические вмешательства при таких ранениях часто
выполняли без их привлечения. Другим немаловажным
фактором явился недостаток оборудования. В связи с
этим в момент поступления раненых врачебной бригаде
приходилось ориентироваться на минимальный объем
обследования, включавшего в себя осмотр, пальпацию,
исследование общего анализа крови (ОАК) и общего
анализа мочи (ОАМ). Диагноз «ранение малого таза»
был поставлен без применения дополнительных методов
исследования в 39 наблюдениях (45,3%), в остальных 47
наблюдениях (54,6%) для этого потребовалось прове-

дение дополнительных исследований, при этом наиболее
часто использовались неинвазивные методы. Ультра-
звуковое исследование (УЗИ) органов брюшной поло-
сти было выполнено в 25 наблюдениях (29,1%). В 15 на-
блюдениях (17,4%) для диагностики выполняли обзор-
ную рентгенографию органов брюшной полости. В боль-
шинстве наблюдений – 68 случаев (79,1%) – опера-
тивное вмешательство начиналось с выполнения пер-
вичной хирургический обработки (ПХО) раневого ка-
нала под местной анестезией. Отказывались от прове-
дения ПХО при тяжелом состоянии раненого, обуслов-
ленном шоком, а также при наличии достоверных при-
знаков проникающего ранения брюшной полости, ко-
торое было отмечено в 8 случаях (9,3%). 

Тяжесть состояния пациенток по шкале ВПХ-СП на мо-
мент их поступления в лечебное учреждение: удовлетво-
рительное состояние – 12 наблюдений (13,9%); средней
степени тяжести – 13 (15,1%); тяжелое – 34 (39,5%);
крайне тяжелое – 15 (17,4%); терминальное состояние –
12 наблюдений (13,9%). Тяжесть состояния пациенток в
подгруппах. Первая подгруппа: удовлетворительное со-
стояние – 9 наблюдений (10,5%); средней степени тя-
жести – 10 (11,6%); тяжелое – 18 (39,5%); крайне тя-
желое – 3 (4,5%); терминальное состояние – 2 наблю-
дения (2,3%). Вторая подгруппа: удовлетворительное
состояние – 3 наблюдения (4,5%) – (r = 0,85; p < 0,05);
средней степени тяжести – 3 (4,5%) – (r = 0,85; p<0,05);
тяжелое – 16 (18,6%) – (r = 0,15; p > 0,05); крайне тя-
желое – 12 (13,9%) – (r = 0,84; p < 0,05); терминальное
состояние – 10 наблюдений (11,6%) – (r = 0,87; p <
0,05). Таким образом, в 1-й подгруппе преобладали
пациентки, состояние которых в момент поступления
было оценено как удовлетворительное и средней сте-
пени тяжести – 19 пациенток (22,1%); для сравнения: во
2-й подгруппе – 6 пациенток (9,0%). Во 2-й подгруппе
преобладали пациентки в крайне тяжелом и терминаль-
ном состоянии – 22 пациентки (25,5%); для сравнения:
в 1-й подгруппе – 5 пациенток (6,8%). Следует отметить
тот факт, что число раненых, состояние которых было
оценено как тяжелое, было примерно одинаковым в
обеих подгруппах – 18 (39,5%) и 16 (18,6%) соответ-
ственно. Тяжесть их состояния была обусловлена сле-
дующими факторами: шоком – 21 наблюдение (24,4%);
сопутствующими повреждениями – 29 (33,7%); пери-
тонитом, обусловленным сопутствующими поврежде-
ниями – 19 наблюдений (22,1%). В 1-й подгруппе шок
различной степени тяжести был отмечен в 18 наблюде-
ниях (20,9%); во 2-й – в трех наблюдениях (3,5%) – (r =
0,93; p< 0,05). При этом во 2-й подгруппе во всех трех
наблюдениях имел место шок III ст. Необходимо отме-
тить, что в момент поступления в 1-й подгруппе призна-
ки перитонита были отмечены только у двух пациенток
(2,3%), тогда как во 2-й подгруппе – у 27 (28,1%) – (r =
0,93; p < 0,05). Таким образом, в 1-й подгруппе пре-
обладали пациентки с шоком, во 2-й – с перитонитом.
Большинство пациенток 1-й и 2-й подгрупп – 35 (36,4%)
и 41 (42,7%) соответственно – нуждались в предопера-
ционной подготовке для стабилизации состояния перед вы-
полнением оперативного вмешательства. Время подго-
товки – от 15 мин до двух часов, в среднем – (32±6) мин.

Ранения наружных половых органов были выявлены в
15 случаях (17,4%): в 1-й подгруппе – в 8 случаях
(8,3%); во 2-й – в 7 случаях (8,1%) – (r = 0,12; p>0,05).
Следует отметить, что такие изолированные повреж-
дения (отмечены в трех наблюдениях (3,5%) – во всех
случаях у пациенток 1-й подгруппы) сопровождались
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обильным кровотечением и приводили к развитию шока.
В этих случаях хирургическая тактика заключалась в
выполнении ПХО раны, гемостаза и ушивания. Среди
других огнестрельных повреждений половых органов
можно выделить: ранение промежности и влагалища –
13 наблюдений (15,1%): в 1-й подгруппе – 9 пациенток
(10,5%), во 2-й – 4 пациентки (4,6%) – (r = 0,76;
p<0,05); ранение придатков матки – 18 наблюдений
(20,9%): 10 (11,6%) и 8 (9,3%) наблюдений соответ-
ственно (r = 0,86; p < 0,05); ранение тела матки – 21 на-
блюдение (24,4%): 9 (10,5%) и 12 (13,9%) наблюдений
соответственно (r = 0,86; p < 0,05); ранение связочно-
го аппарата матки – 2 наблюдения (2,3%) – в обоих слу-
чаях у пациенток 1-й подгруппы. Комбинированное по-
ражение нескольких органов – 11 наблюдений (12,8%):
в 1-й подгруппе – 8 наблюдений (9,3%); во 2-й – 3 на-
блюдения (3,5%) – (r = 0,76; p<0,05). Представленные
данные показывают, что большинство пациенток полу-
чили тяжелые повреждения, приводившие к развитию
кровотечения, болевому синдрому и – как следствие –
к шоку. Наличие столь тяжелых повреждений, которые
часто сочетались с повреждениями органов малого таза,
диктовали необходимость выполнения широкой лапа-
ротомии и ревизии органов брюшной полости. Как уже
подчеркивалось, в условиях ведения боевых действий не
всегда хватало врачей акушеров-гинекологов, которые
могли бы выбрать адекватный объем вмешательства. В то
же время к моменту поступления у пациенток отмечались
признаки перитонита, обусловленные наличием сопут-
ствующих повреждений, что также ограничивало выбор
тактики. Так, анализ показал, что при ранении связоч-
ного аппарата матки в двух наблюдениях (2,3%) было
выполнено его ушивание с дренированием брюшной
полости. При ранении придатков матки у 18 пациенток
(20,9%) во всех наблюдениях было выполнено дрени-
рование брюшной полости с аднексэктомией, обуслов-
ленное тем, что в большинстве наблюдений отмечалось
размозжение ткани, приводившее к невозможности их
сохранения. 

Требовали индивидуальной оценки ранения тела мат-
ки. У 21 пациентки с ранением тела матки (24,4%) со-
хранить матку удалось лишь в 6 случаях (6,9%), причем
во всех наблюдениях это были пациентки 1-й подгруппы.
В остальных 15 наблюдениях (17,4%) была выполнена
ее ампутация. При этом выбор метода лечения зависел:
от характера ранения органа – в том случае, если ра-
нение было касательным, не проникающим в полость
матки, матку сохраняли; от наличия или отсутствия пе-
ритонита, вызванного сопутствующими повреждения-
ми, или в случае, если само ранение матки являлось ис-
точником перитонита. Необходимо подчеркнуть, что
удаление матки проводилось в тех случаях, когда име-
лось значительное повреждение органа, которое стало
источником перитонита. 

У 13 пациенток (15,1%) с повреждением промежно-
сти и влагалища без признаков проникающего ранения
в брюшную полость и ранений смежных органов и моче-
вого пузыря во всех случаях проводилось его ушивание. 

Наиболее сложными, с точки зрения выбора тактики,
были ранения, при которых были повреждены несколь-
ких половых органов. Из 11 случаев (12,8%) таких ра-
нений ни одной пациентке не удалось выполнить орга-
носохраняющие операции – во всех наблюдениях опе-
рация закончилась удалением матки с придатками. 

Среди других операций при подобных ранениях сле-
дует выделить: операцию Гартмана, выполненную при

ранении сигмовидной кишки – 6 наблюдений (6,9%); на-
ложение колостомы при ранении прямой кишки – 7 на-
блюдений (8,1%); наложение цистомомы при ранении
мочевого пузыря – 9 наблюдений (10,5%).

Исследование показало, что осложнения в ближай-
шем послеоперационном периоде развились в 21 слу-
чае (24,4%): у пациенток 1-й подгруппы – в 9 случаях
(10,5%); 2-й подгруппы – в 12 случаях (13,9%) – (r =
0,86; p < 0,05). Основные осложнения в 1-й и 2-й под-
группах были связаны с гнойно-воспалительными про-
цессами: нагноение послеоперационной раны – в трех
(3,5%) и 7 (8,1%) случаях соответственно (r = 0,87; p <
0,05). Кроме того, во 2-й подгруппе в двух наблюдениях
(2,3%) был отмечен вялотекущий перитонит, потребо-
вавший выполнения программной релапаротомии. Умер-
ли 19 пациенток (22,1%) – в 1-й подгруппе – 5 (5,8%);
во 2-й – 14 (16,3%) – (r = 0,87; p<0,05). Основные при-
чины смерти: шок – 13 случаев (15,1%); гнойно-септи-
ческие осложнения – 6 случаев (6,9%). К немаловажным
факторам, которые оказывают влияние на течение бли-
жайшего послеоперационного периода, следует отнести:
время, прошедшее от момента ранения до начала хи-
рургического лечения; объем кровопотери и качество
оказания медицинской помощи, в том числе проведения
противошоковых мероприятий, в догоспитальном пе-
риоде. Средний объем кровопотери у пациенток с ра-
нениями в данной области составил (800±20) мл: в 1-й
подгруппе – (400±50) мл; во 2-й – (700±100) мл. На
течение и исход ближайшего послеоперационного пе-
риода данный фактор существенного влияния не оказал,
что может быть объяснено тем, что указанные объемы
кровопотери нельзя считать критическими. На течение
ближайшего послеоперационного периода в большей
степени оказало влияние невыполнение противошоковых
мероприятий в догоспитальном периоде. Как показы-
вают результаты исследования, противошоковые меро-
приятия были выполнены лишь в 13 наблюдениях
(15,1%), причем во всех случаях они проводились па-
циенткам 1-й подгруппы и включали в себя адекватное
обезболивание и внутривенную инфузию. Как уже от-
мечалось, фактором, оказавшим влияние на развитие
осложнений и летальный исход, является временной ин-
тервал от момента получения ранения до начала хи-
рургического лечения: в 1-й подгруппе такой интервал не
превышал 1,5 ч и составил в среднем (850±15) мин; во
2-й подгруппе – (1200±13) мин. При этом следует от-
метить, что у пациенток 1-й и 2-й подгрупп время от мо-
мента доставки в лечебное учреждение до начала хи-
рургического лечения не превышало (10±3) мин. 

Обсуждение. Представленные данные характери-
зуют серьезность проблемы огнестрельных ранений в
области малого таза с повреждением органов репро-
дуктивной системы. Такие ранения сопровождаются
большим количеством послеоперационных осложнений,
доля которых доходит до 24,4%, и летальных исходов –
до 22,1%. Столь высокие цифры обусловлены рядом
факторов, первый из них – неоказание в большинстве
случаев первой помощи, приводившее к утяжелению
состояния раненых. Известно, что органы малого таза
имеют хорошее кровоснабжение и даже небольшие ра-
нения приводят к значительной кровопотере. Вторая
причина – большое количество сочетанных повреждений
органов малого таза, что не могло не отразиться на
развитии перитонита в малом тазе и, соответственно, на
тактике лечения. Третья причина – поздняя обращае-
мость пациенток за медицинской помощью – примерно
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50% раненых обратились за медицинской помощью
позднее 1,5 ч от момента получения ранения, многие –
уже с признаками перитонита. Безусловно остается
сложной проблема выбора тактики лечения при подоб-
ных ранениях. С учетом того, что в исследовании уча-
ствовали женщины фертильного возраста, в достаточно
большом количестве случаев было выполнено удаление
матки, что не могло не сказаться на психологическом со-
стоянии пациенток. Однако в подавляющем большинстве
случаев выбор данной тактики был адекватным, связан
с характером повреждения органа, с сопутствующими
повреждениями и перитонитом. Следует отметить тот
факт, что хотя с момента описываемых событий прошло
много лет, представленный материал не теряет своей ак-
туальности. Несомненно, что за столь значительный пе-
риод времени произошли изменения в вопросах диаг-
ностики и лечения таких повреждений. По нашему мне-
нию, исходя из современных реалий, следует более ши-
роко внедрять эндоскопические методы диагностики,
позволяющие более точно и быстро ставить диагноз и вы-
полнять расширенный объем операций. Как результат,
появляется возможность в большем количестве случаев

сохранить репродуктивные органы женщин, особенно в
репродуктивном возрасте, что важно как с экономиче-
ской, так и с медицинской точки зрения. 

Выводы
1. Огнестрельные ранения органов малого таза у жен-

щин сопровождаются большой долей послеоперацион-
ных осложнений – до 24,4% и летальных исходов – до
22,1%. 

2. На количество осложнений и летальных исходов
оказывают значительное влияние следующие факторы:
неоказание первой помощи; большое количество со-
четанных повреждений органов малого таза; поздняя об-
ращаемость пациенток за медицинской помощью. 

3. Ранения матки приводят к достаточно большой доле
ампутаций – 17,4%. В таких случаях выбор метода лече-
ния зависит: от характера ранения органа – в случае,
если ранение было касательным, не проникающим в
полость матки, матку сохраняли; от наличия или отсут-
ствия перитонита, обусловленного сопутствующими по-
вреждениями. При наличии перитонита, даже при не-
большом ранении, операцией выбора считалось уда-
ление матки.
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