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Травматические повреждения с наличием раневого канала и инородными телами 
являются тяжёлыми повреждениями, нередко приводящими к значительным разруше-
ниям органов и тканей. Своевременно выполненная ревизия раны в сочетании с эра- 
дикацией инородного тела напрямую определяют хорошие результаты в дальнейшем 
заживлении раны. Наличие осколков и инородных тел в раневом канале обуславливает 
необходимость их извлечения с минимальной травматизацией ткани в связи с близким 
расположением сосудистых и нервных структур, а значит повышенным риском их ятро-
генного повреждения, при этом известные хирургические инструменты не позволяют 
этого достичь в должной степени.

Цель. Разработка инструментов, применимых для ревизии ран с инородным телом 
в раневом канале с последующим его извлечением в различных анатомических областях.

Материалы и методы. Методом цифрового моделирования спроектированы и в по-
следствии изготовлены опытные образцы инструментов. Проведена эксперименталь-
ная апробация разработанных инструментов. Материалом для исследования послужил 
биологический материал, предоставленный кафедрой нормальной анатомии БГМУ.

Результаты. Разработаны инструмент для ревизии травматических ран челюстно-
лицевой области и извлечения из них инородных тел; хирургический крючок для реви-
зии травматических ран. Оба устройства удобны в работе, при этом гарпунообразная 
форма рабочей части инструментов позволяет успешно удалить инородное тело из ра-
невого канала с минимальной деформацией при проведении манипуляции, снизить пене-
трационную силу, что снижает травматичность прохождения инструмента в тканях 
и обеспечивает целостность близлежащих структур с более быстрым заживлением раны.

Заключение. Разработанные инструменты эффективны при ревизии травматиче-
ских ран и извлечении костных отломков и инородных тел из них.

Ключевые слова: раны, инородные тела, хирургическая обработка ран, ревизия ран, 
инструмент.

I. V. Yadevich, U. V. Kanchak, N. N. Cherchenko

REVISION OF TRAUMATIC WOUNDS 
AND EXTRACTION OF FOREIGN BODIES 

FROM THEM USING AUTHOR'S INSTRUMENTS

Traumatic injuries with the presence of a wound channel and a foreign body are severe injuries, 
often leading to significant damage to organs and tissues. Timely wound revision in these situations, 
in combination with foreign body eradication, directly determines good results in further wound 
healing. The presence of fragments and foreign bodies in the wound canal necessitates their extraction 
with minimal tissue trauma due to the close location of vascular and neural structures, which means 
an increased risk of iatrogenic damage, while the known surgical instruments do not allow 
this to be achieved duly.

Aim. Development of instruments applicable for the revision of wounds with a foreign body 
in the wound channel, as well as with its subsequent extraction, used in various types of access 
and various anatomical areas.
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Травматические повреждения с наличием 
раневого канала и инородным телом 

являются тяжёлыми повреждениями, нередко при-
водящими к значительным повреждениям орга-
нов и тканей. Вопрос о ревизии раны и удалении 
инородного тела решается индивидуально после 
установления хода раневого канала, ориентиро-
вочных размеров и локализации инородного тела. 
Своевременно выполненная манипуляция в дан-
ных ситуациях в сочетании с эрадикацией ино-
родного тела напрямую определяют хорошие ре-
зультаты в дальнейшем заживлении раны [1]. 

В структуре травм мирного и военного време-
ни огнестрельные и неогнестрельные поврежде-
ния конечностей занимают существенное место 
(от 60 до 80 %). Особенности частоты возникнове-
ния тяжелых повреждений связаны с локализацией 
и характером травмы (магистральные сосуды, 
кости, большие массивы мягких тканей, огнестрель-
ное или неогнестрельное повреждение) [1, 2].

Неогнестрельная травма мягких тканей со-
ставляет 40–50 %, однако повреждения в мир-
ное время, как правило, являются результатом 
механического воздействия тупого или плоского 
ранящего предмета [3]. Наиболее частые виды 
травм в мирное время: бытовая (62  %), транс-
портная (17 %), производственная 12 % (промыш-
ленная и сельскохозяйственная), уличная (5  %) 
и спортивная (4 %) [4].

Стоит отметить, что сегодня «огнестрельная 
травма» является проблемой не только военной 
медицины, но и гражданского здравоохранения. 
В конце XX века в мире отмечен резкий рост 
числа огнестрельных повреждений среди мирно-
го населения. При этом огнестрельные ранения 
в мирное время встречаются как в развиваю-

щихся, так и в развитых странах [5, 6]. Так, со-
гласно литературным данным, ежегодная леталь-
ность от огнестрельных ранений в США на рубеже 
веков сравнима с общей численностью потерь 
американской армии во время войны во Вьет-
наме (1961–1973) [7].

Среди общей совокупности раненных очень 
важно выделить группу раненых с изолированным 
повреждением мягких тканей. По имеющимся 
данным, изолированные ранения мягких тканей 
наблюдаются в 2 раза чаще, чем ранения, соче-
тающиеся с повреждением костей, и составляют 
до 70  % ранений. На это соотношение следует 
обратить особое внимание, так как раненые 
с изолированным повреждением мягких тканей 
в большинстве случаев могут быть отнесены 
к группе легкораненых [8].

Наличие осколков и инородных тел в раневом 
канале обуславливает необходимость их извлече-
ния с минимальной травматизацией ткани в свя-
зи с близким расположением сосудистых и нерв-
ных структур, а значит повышенным риском их 
ятрогенного повреждения, при этом известные 
хирургические инструменты не позволяют этого 
достичь в должной степени.

Цель. Разработка инструментов, применимых 
для ревизии ран с инородным телом в раневом 
канале с последующим его извлечением в раз-
личных анатомических областях.

Материал и методы

Методом цифрового моделирования на базе 
пакета прикладного программного обеспечения 
“Autodesk Inventor Pro” был спроектированы и в по-
следствии изготовлены опытные образцы инстру-
ментов. Проведена экспериментальная апроба-

Materials and methods. Using the method of digital modeling, prototypes of instruments 
were designed and subsequently manufactured. Experimental testing of the developed tools has been 
carried out. The material for the study was cadaveric material provided by the Department 
of Normal Anatomy of the Belarusian State Medical University.

Results. The instrument for revision of traumatic wounds of the maxillofacial region 
and extraction of foreign bodies from them and the surgical hook for revision of traumatic 
wounds have been developed. Both devices are convenient in operation, while the harpoon-like 
shape of the working part of the instruments allows you to successfully extract a foreign body 
from the wound channel with minimal deformation during manipulation, reduce the penetration 
force, which reduces the trauma of the instrument passing through the tissues, which ensures 
the integrity of nearby structures and fast wound healing.

Conclusion. The developed instruments are effective in the revision of traumatic wounds 
and the extraction of bone fragments and foreign bodies from them.

Key words: wounds, foreign bodies, surgical treatment of wounds, revision of wounds, 
instrument.
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ция разработанных инструментов. Материалом 
для исследования послужил биологический мате-
риал, предоставленный кафедрой нормальной ана-
томии БГМУ. Смоделированы раны в носогубном 
треугольнике и подглазничной области. В раны по-
мещены инородные тела (пластик, металл, стекло, 
ткань, камень, бумага). Экспериментальное иссле-
дование проводилось в строгом соответствии 
с действующими нормативно-правовыми актами, 
локальными документами учреждения образова-
ния «Белорусский государственный медицинский 
университет» и требованиями биоэтики. Интеллек-
туальная собственность на разработанные инстру-
менты защищена патентами Республики Бела-
русь на полезную модель [9, 10].

Результаты и обсуждение

Разработан инструмент для ревизии травма-
тических ран челюстно-лицевой области и извле-
чения из них инородных тел, состоящий из рукоят-
ки, расположенной в проксимальной части инстру-
мента, проводника и заостренной рабочей части, 
находящейся на дистальном конце проводника. 
Инструмент выполнен из сталистой проволоки, 
при этом рукоятка инструмента выполнена скреп-
кообразной по типу плоской скрепки, проводник 
выполнен дугообразным и имеет радиус кривиз-
ны R = 17°, а рабочая часть инструмента имеет 
гарпунообразную форму (рисунок 1) [9]. 

Конструктивное выполнение инструмента по-
зволяет быть удобным в работе, поскольку плос
кая рукоятка скрепкообразной формы хорошо 
фиксируется пальцами руки хирурга и предотвра-
щает проворачивание инструмента вокруг своей 

оси при ревизии раны. Радиус кривизны провод
ника рассчитан на основании антропометриче-
ских данных лица среднестатистического пациен-
та, что обусловливает возможность получения 
удобного доступа к инородному телу в раневом 
канале для любого пациента. Гарпунообразная 
форма рабочей части инструмента позволяет отно-
сительно легко извлечь инородное тело из ранево-
го канала. Поскольку весь инструмент выполнен 
из сталистой проволоки, он обладает необходи-
мым запасом прочности при проведении указан-
ных манипуляций, доступен для стерилизации 
в автоклавах и сухожаровых шкафах, прост в изго-
товлении, долговечен. Инструмент используется 
следующим образом. При обследовании пациен-
та с травмой мягких тканей инструмент вводят 
рабочей частью в раневой канал. Для этого хи-
рург удерживает инструмент пальцами, держась 
за скрепкообразную рукоятку. Затем с помощью 
инструмента хирург проводит ревизию ранево- 
го канала, аккуратно перемещая рабочую часть 
инструмента по ходу раневого канала. Наличие 
проводника с радиусом изгиба 17° дает возмож-
ность свободно осуществлять перемещение рабо-
чей части по раневому каналу без затруднения 
для хирурга и с относительно низкой травматич-
ностью для пациента, что снижет риск постопе-
рационных осложнений. При выявлении инород-
ного тела, а таковыми могут быть отломки кости, 
пластмассовые, каменные, металлические и др. 
фрагменты, травмировавшие пациента, хирург 
осторожно с помощью гарпунообразной рабочей 
части захватывает инородное тело и извлекает 
его по ходу раневого канала. После извлечения 
инородного тела, в случае его наличия или отсут-
ствия, рану закрывают шовным материалом. 
При этом стоит отметить, что при использовании 
инструмента минимизируются контакт с тканью 
и ее деформация при проведении манипуляции, 
снижается пенетрационная сила, что обеспе- 
чивает снижение травматичности прохождения 
инструмента в тканях, благодаря чему достигает-
ся целостность близлежащих структур и более 
быстрое заживление раны.

Смоделированы раны в носогубном треуголь-
нике и подглазничной области. В раны помещены 
инородные тела (пластик, металл, стекло, ткань, 
камень, бумага). Эксперимент заключался в извле-
чении инородных тел в извлечении данных ино-
родных тел с помощью разработанного устрой-
ства (рисунок 2). 

Рисунок 1. Инструмент для ревизии травматических ран 
челюстно-лицевой обсласти и извлечения из них  

инородных тел: 1 – скрепкообразная рукоятка инструмента, 
2 – проводник, 1 – заостренная рабочая часть 

гарпунообразной формы



МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 4/2022	 Оригинальные научные публикации

111

В свою очередь была также смоделировано 
травматическое повреждение верхней конечно-
сти (кисти руки) и проведено извлечение инород-
ного тела (рисунок 3).

По результатам эксперимента отмечены удоб-
ство и эффективность применения разработан-
ного инструмента. Рабочая часть инструмента 
ввиду своих конструктивных особенностей позво-
ляет хорошо фиксировать удаленные инородные 
тела из раневых полостей. Инструмент показал 
хорошие качества в аспекте извлечения облом-
ков из узких раневых каналов, где существуют 
ограничения для классических инструментов, при-
меняемых при ревизии ран. При этом отмечалась 
недостаточная прочность инструмента при не- 

обходимости манипуляций в крупных массивах 
плотных тканей, в частности, на кисти, а также 
недостаточно крупный размер рабочей части 
при наличии крупных инородных тел.

На основе инструмента для ревизии травма-
тических ран челюстно-лицевой области и извле-
чения из них инородных тел был разработан хи-
рургический крючок для ревизии травматиче-
ских ран, состоящий из рукоятки, проводящей 
и гарпунообразной рабочей части [10]. Инстру-
мент изготовлен из стальной заготовки диамет
ром 5 мм, при этом проводниковая часть выпол-
нена в форме усеченного конуса с заужением 
в дистальном направлении с конечным диамет
ром 1 мм (рисунок 4).

Рисунок 2. Использование инструмента в эксперименте

Рисунок 3. Извлечение инородного тела из смоделированного травматического повреждения кисти руки
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Наличие гарпунообразной формы рабочей час
ти инструмента позволяет относительно просто 
проводить ревизию между структурами в топо-
графических пространствах и извлекать инород-
ное тело из раневого канала. Диаметр рукоятки 
в 5 миллиметров значительно усиливает проч-
ностные характеристики инструмента и исклю-
чает деформацию инструмента при работе с ним. 
Поскольку весь инструмент выполнен из сталь-
ной заготовки, он обладает необходимым запа-
сом прочности при проведении указанных мани-
пуляций, доступен для стерилизации в автокла-
вах и сухожаровых шкафах, прост в изготовлении, 
долговечен. 

Использование хирургического крючка для ре-
визии травматических ран аналогично инструмен-
ту для ревизии травматических ран челюстно- 
лицевой области и извлечения из них инород- 
ных тел.

Заключение

Разработан инструмент для ревизии травма-
тических ран челюстно-лицевой области и извле-
чения из них инородных тел [9]. Изготовлен опыт-
ный образец и проведена экспериментальная 
апробация, с учётом результатов которой разра-
ботан и изготовлен хирургический крючок для ре-
визии травматических ран [10]. Оба устройства 
удобны в работе, при этом гарпунообразная фор-
ма рабочей части инструментов позволяет успеш-
но удалить инородное тело из раневого канала 
с минимальной деформацией при проведении 
манипуляции, снизить пенетрационную силу, что 
снижает травматичность прохождения инструмен-
та в тканях, что обеспечивает целостность близ-
лежащих структур и более быстрое заживление 
раны. Оба инструмента могут быть использованы 

для извлечения костных отломков и инородных 
тел из различных травматических ран. При этом 
при наличии небольших ран с мелкими инород-
ными телами в областях со сложным топографо-
анатомическим соотношением тканей, например, 
в челюстно-лицевой области, предпочтительно 
использовать инструмент для ревизии травмати-
ческих ран челюстно-лицевой области и извле-
чения из них инородных тел. В случае необходи-
мости работы с более плотными массивами тка-
ней, а также при наличии крупных инородных 
тел в раневом канале, следует использовать хи-
рургический крючок для ревизии травматиче-
ских ран.
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