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Несомненный практический интерес имело 
изучение характера одышки при БА. У 102 па-
циентов в процессе изучения жалоб и сбора 
анамнеза не был сделан акцент на преобла-
дание экспираторного или инспираторно-
го характера диспноэ. Но из 30 пациентов 
на четко поставленный вопрос о характере 
одышки лишь 4 указали на «затрудненный вы-
дох» (13,3%). 16 пациентов (12,1%) предъяв-
ляли жалобы на преобладание «затруднения 
при вдохе». А в остальных случаях – у 10 па- 
циентов (33,3%) – одышка имела смешан-
ный характер, респонденты не смогли четко 
выделить преобладание затруднений дыха-
ния на вдохе или на выдохе. При этом сле-
дует указать на отсутствие клинически значи-
мой кардиологической патологии и возраст-
ных различий в обследованных когортах. 
Патофизиологические механизмы данного 
выявленного наблюдения требуют отдельно-
го изучения и рассмотрения.

При амбулаторном консультировании об-
ращает на себя внимание также катастро-
фически низкий уровень знаний пациентов  
с БА о целях и методах лечения своего забо-
левания, современных схемах и протоколах 
ведения, неумение правильно использовать 
ингаляторы для базисной и ситуационной те-
рапии.

Выводы. Таким образом, подавляющее 
большинство пациентов с БА на амбулатор-
ном приеме имеют среднюю и легкую пер-
систирующую степень тяжести заболевания 
с неконтролируемым и недостаточно контр-
олируемым течением астмы.

Характер одышки при бронхиальной аст-
ме в большинстве случаев носит инспира-
торный характер, субъективно воспринима-
ется пациентами как затруднение вдоха, что 
требует обязательного учета врачами при 
проведении диагностики и дифференциаль-
ной диагностики при данном заболевании.
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Актуальность. Наше сообщение осно-
вано на опыте работы в Республике 

Ангола. Активные боевые действия в этой 
стране велись с 1975 по 2002 год. Однако  
и в последующем продолжались партизан-
ские действия, огромное количество стрел-
кового оружия на руках у населения привело 
к росту бандитизма. Значительные террито-
рии подверглись хаотичному минированию, 
никаких карт минных полей не создава-
лось. В таких условиях, особенно в первые 
годы после окончания гражданской войны,  
в центральные госпитали провинций стра-

ны нередко проступали пациенты с огне-
стрельными ранениями и минно-взрывной  
травмой. 

В настоящее время огнестрельная трав-
ма трактуется как повреждение, нанесенное 
огнестрельным оружием, и имеющее следу-
ющие особенности: наличие зоны некроти-
ческих тканей вокруг раневого канала, об-
разование новых очагов некроза в ближай-
шие часы после ранения, неравномерное 
повреждение тканей за пределами раневого 
канала, присутствие в тканях инородных тел 
(пули, осколки, одежда). 
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Классификация огнестрельных поврежде-
ний представлена следующим образом: 

1) по виду ранящего снаряда: пулевые, 
осколочные, минно-взрывные;

2) по количеству и локализации: изолиро-
ванные, множественные, сочетанные; 

3) по тяжести: легкие, средней тяжести, 
тяжелые, крайне тяжелые.

Цель. Целью исследования является обоб-
щение опыта оказания хирургической по-
мощи с огнестрельными ранениями различ-
ных локализаций, а также минно-взрывной 
травмой. 

Материалы и методы. Нами был прове-
ден анализ результатов лечения 28 пациен-
тов с огнестрельными повреждениями, на-
ходившихся на лечении в хирургическом 
отделении центрального госпиталя провин-
ции Бие. Это были военнослужащие (14), 
полицейские (9), мирные жители (6), 2 детей  
9 и 13 лет. Были госпитализированы 20 па-
циентов с огнестрельными ранениями, из них  
3 с ранениями грудной клетки, 12 с про-
никающими ранениями брюшной полости,  
5 с ранениями нижних конечностей. Также 
были пролечены 8 пациентов по поводу мин-
но-взрывной травмы. Диагностические воз-
можности госпиталя позволяли выполнить 
рентгенографическое обследование, соногра-
фию, лабораторные исследования. 

Результаты. У пациентов с проникаю-
щими торакальными ранениями (3) в одном 
случае при сквозном ранении грудной клетки 
удалось ограничиться торакоцентозом с уста-
новкой 2 дренажей в плевральную полость. 
Еще одному пациенту в связи с продолжа-
ющимся кровотечением была выполнена 
торакотомия с иссечением поврежденных 
тканей, ушиванием легкого и дренировани-
ем плевральной полости. У одного пациента 
пуля 7,62 мм локализована между 1 ребром 
и ключицей справа, вызвав огнестрельный 
перелом ключицы, гемопневмоторакс. Выпол-
нено оперативное вмешательство: извлечение 
пули, металлоостеосинтез ключицы, дрениро-
вание плевральной полости. В этой группе 
раненых летальности отмечено не было.

Наиболее сложными были раненые с ог-
нестрельными ранениями брюшной поло-
сти. Тяжесть повреждений была связана  
с высокой кинетической энергией раняще-
го агента, а это были, прежде всего, высо-
коскоростные снаряды (пули автомата Ка-
лашникова). Так, 3 пациента были ранены  
из АК-47 калибра 7,62 мм. Это были сквоз-
ные ранения, характеризующиеся обшир-
ным повреждением органов и тканей, мас-
сивным гемоперитонеумом. Повреждались 
тонкий и толстый кишечник, брыжейка, селе-
зенка, почки, крыло подвздошной кости, от-
мечалась перифокальная деструкция тканей. 
Выполняли спленэктомию, нефрэктомию, 
резекции тонкого кишечника с наложением 
межкишечных анастомозов, при ранении 
сигмовидной кишки выполнена ее резекция 
с наложением сигмостомы, кровотечение 
из губчатого вещества подвздошной кости 
остановлено аппликацией воска. 4 пациен-
та были ранены из АК-74 калибра 5,45 мм. 
Такая пуля меняет направление движения 
при соприкосновении с любым препятстви-
ем. Было отмечено от 4 до 9 повреждений. 
В первую очередь это был кишечник и его 
брыжейка. Поиск пули был также затруднен. 
У пуль с более низкой кинетической энергией  
повреждающий эффект был значительно ниже. 
Так, по поводу проникающих пистолетных 
ранений живота оперировано 5 пациентов. 
Характер повреждений сводился к изолиро-
ванному повреждению тонкой или толстой 
кишки в сочетании с малым или средним 
гемоперитонеумом. 

В группе пистолетных ранений выжили 
все пациенты, при ранениях из АК-47 калиб-
ра 7,62 мм один пациент умер во время опе-
рации, еще двое – в первые сутки после опе-
рации. Из числа раненых автоматной пулей 
5,45 мм выжили 2 пациента.

У 3 пациентов выявлены огнестрельные 
ранения нижних конечностей. У одного па-
циента отмечено ранение мягких тканей 
бедра без повреждения костей и магистраль-
ных сосудов. Выполнено ПХО раны, зонди-
рование раневого канала с установкой дре-
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нажа. У 2 раненых выявлен огнестрельный 
перелом большеберцовой кости. Выполнено 
ПХО раны, наложен аппарат внешней фикса-
ции, рана дренирована. 

С минно-взрывной травмой поступили 
8 пациентов. В 3 случаях это было разруше-
ние дистального отдела стопы, что возни- 
кает при контакте с пластиковой миной. Были 
выполнены ампутации стопы с сохранением 
пяточной кости. 

2 детей были доставлены в госпиталь 
после взрыва мины-лягушки. У них были ди-
агностированы множественные осколочные 
ранения спины, ягодиц, задних поверхностей 
бедер. Один взрослый пациент был также го-
спитализирован с осколочными ранениями 
мягких тканей после взрыва мины. Произ-
ведена первичная хирургическая обработ-
ка, извлечение крупных осколков, доступных 
для удаления.

Еще 2 случая госпитализации были свя-
заны с выполнением работ по разминиро-
ванию территорий. Работали специалисты-
саперы из ЮАР по реализации программы 
ООН. Работы велись в полной защитной эки-
пировке с применением бронещитов. Тем не 
менее, дважды происходило срабатывание 
мин. В обоих случаях ранений не отмечено, 
пациенты госпитализированы в связи с кон-
тузией, сотрясением мозга.

Выводы. Наиболее тяжелыми были ог-
нестрельные ранения из автоматического 
оружия с повреждением органов груди и жи-
вота. Характер повреждений и прогноз при 
огнестрельных ранениях во многом зависят 
от типа оружия и его боевых характеристик. 
Основными причинами смерти раненых яви-
лись множественные повреждения жизненно- 
важных органов, сопровождавшиеся мас-
сивной кровопотерей.
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Актуальность. В течении многих лет 
среди военнослужащих срочной воен-

ной службы нашей страны первое место 
по количеству обращений за медицинской 
помощью и уровню трудопотерь занимают 
болезни органов дыхания (далее – БОД). 

При этом наиболее высокие уровни забо-
леваемости отмечаются среди молодых лю-
дей, проходящих обучение в 72 гвардейском 

объединённом учебном центре подготовки 
прапорщиков и младших специалистов (да-
лее – 72 ОУЦ).

На базе данной воинской части военно-
служащие проходят обучение по различ-
ным воинским специальностям, связанным 
с управлением оборудованием и военной 
техникой, а также руководством подразде-
лениями. 


