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Актуальность. Активизация вооруженных конфликтов, террористических 

актов и др. аспектов современной действительности делает изучение рентгенодиа-

гностики огнестрельных поражений костей актуальной проблемой медицины. 

Цель: изучить рентгенологические особенности огнестрельных поражений 

костей конечностей, сравнить с переломами мирного времени. 

Материал и методы. Анализ научно-методической литературы, рентгено-

грамм. 

Результаты. 75-80% огнестрельных переломов падает на кости конечно-

стей. Они значительно отличаются от переломов мирного времени: никогда одна 

рентгенограмма не копирует другой, не су ествует типичных локализаций, сме-

 ения отломков всегда различны, резче выражены, ибо они обусловливаются не 

столько мышечной тягой и локализацией самого перелома, сколько обстоятель-

ствами самого ранения (баллистических условий и др.). Характерным для огне-

стрельного перелома является большая зона повреждения, большие разрушения и 

образование множества осколков. Переломы мирного времени: типичные перело-

мы в классических местах скелета, с характерным сме ением отломков. Чрезвы-

чайно часто огнестрельные переломы костей сочетаются с наличием инородных 

тел, локализация которого в самой кости сказывается рентгенологически не толь-

ко в том, что тень инородного тела при всех положениях исследования лежит в 

кости, но и в реактивных изменениях со стороны костного ве ества. Пуля окру-

жена светлой узкой каймой, проекцией соединительнотканной капсулы, в свою 

очередь окруженной остеосклеротическим валом - уплотненной стенкой костной 

полости. Течение и исход огнестрельных переломов костей зависит от присоеди-

нения огнестрельного остеомиелита, который в ВОВ составлял 6 %-  % всех 

осложнений, впервые описанного Н.И. Пироговым в «Началах об ей военно-

полевой хирургии». Огнестрельный остеомиелит распознается рентгенологически 

раньше, чем клинически, в то время как при гематогенном остеомиелите наоборот. 

Рентген-картина огнестрельного остеомиелита пестрая: сочетание некротических 

и деструктивно-воспалительных явлений и противоположных им по знаку реак-

тивных восстановительных созидаю их процессов.  

Выводы:  

1. Прогноз огнестрельных поражений костей в значительной степени зави-
сит от рентгенодиагностики.  

2. Рентгенологическое исследование является неотъемлемой составной ча-
стью об еклинического исследования раненого.  


