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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Огнестрельные ранения шеи на примере изменения тактики военных 
действий и  структуры снарядов в  зоне специальной военной операции (СВО) харак-
теризуются высокой частотой повреждения магистральных сосудов, полых органов 
и нервных стволов, что определяет значительную летальность и инвалидизацию. Цель. 
На  основе анализа литературы и  клинического примера представить современные 
подходы к  диагностике и  лечению осколочных ранений второй зоны шеи. Материа-
лы и методы. Проведен анализ 28 релевантных публикаций (2022–2026 гг.) по базам 
eLibrary, CyberLeninka, PubMed. Представлен клинический случай военнослужащего 
30 лет со слепым осколочным ранением второй зоны шеи справа (классификация Roon 
и Christensen, 1979). Использованы: клинический осмотр, рентгенография шеи, УЗИ мяг-
ких тканей. Ввиду продолжающегося геморрагического отделяемого и неинформативно-
сти УЗИ выполнена экстренная операция под эндотрахеальным наркозом: ревизия ране-
вого канала, удаление двух металлических осколков (4×5 см и 2×3  см), пластика мышц 
узловыми швами, активное дренирование. В послеоперационном периоде проводились 
антибиотикотерапия, профилактика тромбоэмболий, контроль раны. Выполнено интра-
операционное фотографирование. Результаты. Проанализированы данные по эпидеми-
ологии и структуре огнестрельных ранений шеи, анатомическим ориентирам и зонам 
риска, диагностическим подходам, хирургическим тактикам, современным технологи-
ям (эндоскопические и  гибридные вмешательства). Послеоперационные осложнения 
и исходы. Выявлено, что выбор хирургической тактики зависит от зоны повреждения 
шеи, методов информативности и  возможности выполнения диагностики в  условиях 
передовой медицинской группы. Приоритетом является исключение повреждения сосу-
дисто-нервного пучка, пищевода, прочих органов шеи. КТ-ангиография обладает макси-
мальной чувствительностью (98 %). В представленном случае из-за продолжающегося 
геморрагического отделяемого и неинформативности УЗИ выполнена открытая ревизия 
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ABSTRACT

Background. Gunshot wounds to the neck during the Special Military Operation (SMO) are 
associated with a high incidence of major vascular, visceral, and nerve injuries, leading to sig-
nificant mortality and disability. Objective. To present contemporary diagnostic and treatment 
approaches for shrapnel wounds of the second neck zone based on a literature review and a 
clinical case. Materials and methods. We analyzed 28 relevant publications (2022–2026) from 
eLibrary, CyberLeninka, and PubMed. A clinical case of a 30-year-old serviceman with a blind 
shrapnel wound to the right second neck zone (Roon and Christensen classification, 1979) is 
presented. The following methods were used: clinical examination, neck radiography, and ul-
trasound of soft tissues. Due to ongoing hemorrhagic discharge and noninformative ultrasound, 
emergency surgery was performed under endotracheal anesthesia: wound channel revision, re-
moval of two metal fragments (4×5 cm and 2×3 cm), muscle plasty with interrupted sutures, and 
active drainage. Postoperative management included antibiotic therapy, thromboembolism pro-
phylaxis, and wound monitoring. Intraoperative photography was performed. Results. Data on 

с удалением двух осколков (4×5 см и 2×3 см), пластикой мышц и дренированием. Резуль-
тат удовлетворительный. Неврологический дефицит отсутствовал. Заключение. При 
глубоких осколочных ранениях второй зоны шеи с риском сосудистых повреждений по-
казано экстренное оперативное вмешательство. Удаление крупных инородных тел и вос-
становление анатомической целостности мышц улучшает исходы.

Ключевые слова: огнестрельное ранение шеи, специальная военная операция, оско-
лочное ранение, вторая зона шеи, инородное тело, хирургическая тактика
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тической хирургии (случай удаления крупных металлических осколков). Российский 
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ВВЕДЕНИЕ

Огнестрельные ранения шеи в структуре боевой 
хирургической травмы составляют от 5 до 12 % [1, 
2]. В последнее время произошло изменение тактики 
боевых конфликтов, например, в ходе специальной 
военной операции (СВО) наблюдается изменение 
структуры ранящих снарядов: преобладание осколоч-
ных и минно-взрывных повреждений над пулевыми 
[2‒6]. Шея является анатомически сложной областью, 
где на небольшом пространстве сконцентрированы 
магистральные сосуды (общая, наружная, внутренняя 
сонные артерии, внутренняя яремная вена, позво-
ночная артерия), дыхательные и пищеварительные 
трубки (гортань, трахея, глотка, пищевод), нервные 
стволы (блуждающий, диафрагмальный, добавоч-
ный нервы, симпатический ствол) и шейный отдел 
позвоночника [7, 8].

Классически выделяют три зоны шеи (по Roon 
и Christensen, 1979): I зона ‒ от ключицы до перстне-
видного хряща, II зона ‒ от перстневидного хряща 
до угла нижней челюсти, III зона ‒ выше угла ниж-
ней челюсти до основания черепа. Ранения II зоны 
считаются наиболее доступными для хирургической 
ревизии, однако наличие крупных инородных тел, 
продолжающееся кровотечение или гематома требу-
ют особой настороженности в отношении скрытых 
сосудистых повреждений [9].

Цель настоящей работы ‒ на основе обзора публи-
каций и демонстрации клинического случая показать 
оптимальную тактику ведения раненых с осколоч-
ными ранениями второй зоны шеи в условиях СВО.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен поиск публикаций в базах данных 
eLibrary, CyberLeninka, PubMed, Scopus за период 
с 2022 по 2026 гг. Ключевые поисковые запросы: 
«огнестрельное ранение шеи», «осколочное ране-
ние», «специальная военная операция», «вторая зона 
шеи», «инородное тело шеи», «повреждение сонной 
артерии». Включены 28 полнотекстовых статей, со-
ответствующих критериям: клинические случаи, 
обзорные статьи, результаты лечения не менее 5 
пациентов, публикации на русском или английском 
языках. Исключены теоретические работы без кли-
нических данных и описание единичных случаев без 
тактических выводов.

Представлен клинический случай из архива во-
енно-полевого госпиталя второго уровня. 

Методы диагностики, анестезии, операции, 
послеоперационного ведения и фотодокументации

Диагностика: клинический осмотр с оценкой 
«жестких» признаков сосудистого повреждения, 
рентгенография шеи, УЗИ мягких тканей шеи.  

the epidemiology and structure of gunshot neck wounds, anatomical landmarks and risk zones, 
diagnostic approaches, surgical tactics, and modern technologies (endoscopic and hybrid inter-
ventions) were analyzed. Postoperative complications and outcomes are reported. It was found 
that the choice of surgical tactics depends on the neck zone injured, the diagnostic capabilities 
available, and the feasibility of performing investigations in an advanced medical group setting. 
The priority is to exclude injury to the carotidjugular complex, the esophagus, and other neck 
organs. CT angiography has the highest sensitivity (98 %). In the presented case, due to ongo-
ing hemorrhagic discharge and noninformative ultrasound, open revision was performed with 
removal of two fragments (4×5 cm and 2×3 cm), muscle plasty, and drainage. The outcome was 
satisfactory. No neurological deficit was observed. Conclusion. In deep shrapnel wounds of the 
second neck zone with a risk of vascular injury, emergency surgery is indicated. Removal of 
large foreign bodies and restoration of muscular integrity improve outcomes.

Keywords: gunshot neck wound, special military operation, shrapnel injury, second neck 
zone, foreign body, surgical tactics
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КТ не выполнялась из-за продолжающегося гемор-
рагического отделяемого.

Анестезия: эндотрахеальный наркоз с миорелак-
сантами (верификация интубационной трубки после 
визуализации голосовых складок).

Операция: первичная хирургическая обработка 
(ПХО) раны, расширенный доступ, ревизия раневого 
канала, удаление осколков, пластика мышц узловыми 
швами (викрил 2-0), активное дренирование.

Ведение больного в послеоперационном периоде: 
антибиотикотерапия (цефтриаксон + метронидазол), 
низкомолекулярные гепарины, анальгетики, контроль 
дренажа и раны, ранняя активизация.

Фотодокументация: интраоперационное фото-
графирование на цифровую камеру (раневой канал, 
осколки, этапы ушивания) с соблюдением принципов 
медицинской этики.

Пациент дал информированное согласие на пу-
бликацию данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Эпидемиология и структура 
огнестрельных ранений шеи

По данным Шелепова и соавторов [1], в структуре 
санитарных потерь ЛОР-профиля в современных 
локальных конфликтах ранения шеи составляют 
18‒24 %. Согласно ряду авторов, вторая зона шеи 
поражается в 54 % наблюдений [1, 8, 10, 11], пер-
вая ‒ в 31 %, третья ‒ в 15 %. Летальность при огне-
стрельных ранениях шеи в догоспитальном периоде 
достигает 15‒20 %, в госпитальном ‒ 5‒12 % [8‒11]. 

Основная причина смерти ‒ массивное кровотечение 
из сонной артерии или яремной вены, а также асфик-
сия при разрушении гортани или трахеи. В табли-
це 1 представлены основные эпидемиологические 
показатели огнестрельных ранений шеи по данным 
литературы 2022–2026 гг.

Анатомические ориентиры и зоны риска
Жандаров и соавторы [9] детально описали внеш-

ние ориентиры шеи в аспекте оперативной хирургии. 
Наиболее значимыми для хирурга при ранениях 
второй зоны являются: грудино-ключично-сосце-
видная мышца ‒ основной ориентир для доступа 
к сосудисто-нервному пучку; передняя и средняя 
лестничные мышцы ‒ прилежат к позвоночной арте-
рии и корешкам плечевого сплетения; мышца, подни-
мающая лопатку, ‒ часто повреждается при глубоких 
осколочных ранениях заднего треугольника шеи [9].

В таблице 2 определены ключевые анатомические 
ориентиры шеи и связанные с ними риски при оско-
лочных ранениях второй зоны.

Диагностические подходы
Клиническая оценка. «Жесткие» признаки сосуди-

стого повреждения: пульсирующая гематома, активное 
наружное кровотечение, расширяющаяся гематома, 
наличие шума над сосудом, неврологический дефицит 
(гемипарез, афазия), гемодинамическая нестабиль-
ность [12‒14]. При их наличии показана экстренная 
операция без дополнительной визуализации.

Инструментальная диагностика. Ультразвуковое 
дуплексное сканирование: чувствительность 91 %, 

Таблица 1. Эпидемиология и структура огнестрельных ранений шеи

Table 1. Epidemiology and structure of gunshot wounds to the neck

Показатель Значение

Доля ранений шеи в структуре боевой хирургической 
травмы

5–12 %

Доля ЛОР-санитарных потерь при ранениях шеи 18–24 %

Поражение II зоны шеи 54 %

Поражение I зоны шеи 31 %

Поражение III зоны шеи 15 %

Летальность в догоспитальном периоде 15–20 %

Летальность в госпитальном периоде 5–12 %

Основные причины смерти
Массивное кровотечение (сонная 
артерия/яремная вена), асфиксия
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специфичность 97 % при повреждении сонных ар-
терий, но, как подчеркивают Дадаян и соавторы [15], 
наличие крупных инородных тел создает акустические 
тени и делает исследование нерезультативным [15].

КТ-ангиография ‒ золотой стандарт при стабиль-
ном состоянии пациента. Позволяет точно локализо-
вать инородное тело, оценить его отношение к сосудам 
и позвоночнику. Чувствительность достигает 98 %, 
специфичность ‒ 99 % [16‒18]. 

Повреждение полых органов. При подозрении на ра-
нение пищевода или глотки рекомендуется фиброэзо-
фагоскопия с контрастированием. Задержка диагно-
стики приводит к параэзофагеальным абсцессам и  

медиастиниту [19, 20]. В таблице 3 обобщены диагно-
стические методы, их чувствительность/специфичность 
и ограничения при осколочных ранениях второй зоны шеи.

Хирургическая тактика
Доступы. Классический доступ вдоль передне-

го края грудино-ключично-сосцевидной мышцы 
обеспечивает обнажение сосудисто-нервного пучка 
на всем протяжении второй зоны [11]. При необхо-
димости доступ может быть расширен в каудальном 
или краниальном направлении.

Удаление инородных тел. Пинчук и Яменсков [17] 
в работе «Инородные тела шеи при “счастливых”  

Таблица 2. Анатомические ориентиры II зоны шеи и зоны риска

Table 2. Anatomical landmarks of zone II of the neck and risk zone

Анатомический ориентир Хирургическое значение Основной риск при ранении

Грудино-ключично-
сосцевидная мышца

Ориентир для доступа 
к сосудисто-нервному пучку

Повреждение сонной артерии, 
яремной вены, блуждающего 
нерва

Передняя лестничная мышца
Прилежит к позвоночной 
артерии и плечевому 
сплетению

Кровотечение из позвоночной 
артерии, парез верхней 
конечности

Средняя лестничная мышца
Прилежит к позвоночной 
артерии и корешкам плечевого 
сплетения

Неврологический дефицит, 
синдром лестничной мышцы

Мышца, поднимающая лопатку
Часто повреждается при 
глубоких ранениях заднего 
треугольника

Нарушение биомеханики шеи, 
сколиотическая деформация

Таблица 3. Диагностические подходы при огнестрельных ранениях II зоны шеи

Table 3. Diagnostic approaches for gunshot wounds of the zone II of the neck

Метод Чувствительность Специфичность
Ограничения / 
примечания

Клиническая оценка 
(«жесткие» признаки)

– –
При наличии – 
экстренная операция 
без визуализации

УЗИ дуплексное 
сканирование

91 % 97 %
Акустическая тень 
от крупных осколков → 
неинформативно

КТ-ангиография 98 % 99 %
Золотой стандарт; 
требуется стабильная 
гемодинамика

Фиброэзофагоскопия 
с контрастированием

Зависит 
от локализации

Зависит 
от локализации

При подозрении 
на ранение пищевода/
глотки
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огнестрельных ранениях» указывают, что при нали-
чии асимптомных глубоких осколков малого размера 
(<1 см) достаточно наблюдения, но крупные образо-
вания (>2 см) с риском миграции или инфицирования 
подлежат удалению [17].

Сосудистые повреждения. При ранении общей или 
внутренней сонной артерии во избежание ишемиче-
ского инсульта предпочтительна сосудистая рекон-
струкция (шов или протезирование), а не лигирование, 
чтобы избежать ишемического инсульта [21‒23]. При 
сочетанном артериовенозном повреждении (общая 
сонная артерия + внутренняя яремная вена) возможно 
формирование травматической фистулы, требующей 
гибридного вмешательства [21‒23].

Васильев и соавторы [10] описали случай удаления 
металлического осколка и флотирующего тромба из 
внутренней яремной вены, что демонстрирует необхо-
димость тщательной ревизии венозных структур [10].

Повреждения нервов и мышц. Полный разрыв 
мышц должен быть устранен послойным ушиванием 
раны для предотвращения формирования рубцовых 
контрактур и нарушения биомеханики шеи [11]. 

В таблице 4 представлены основные элементы 
хирургической тактики при осколочных ранениях 
второй зоны шеи.

Современные технологии: эндоскопические 
и гибридные вмешательства

Шабаевым и коллегами [24] предложен интегриро-
ванный подход: от открытой хирургии до эндоваску-
лярных технологий [24]. При ранениях позвоночной 
артерии с формированием псевдоаневризмы возможно 
стентирование [12]. Однако для второй зоны при на-
личии крупных осколков и продолжающемся крово
течении открытая операция остается методом выбора.

В таблице 5 приведены современные технологии 
и показания к их применению при ранениях шеи.

Послеоперационные осложнения и исходы
По данным ряда авторов [25‒27], частота инфек-

ционных осложнений ранений шеи составляет 12 %, 
вторичное кровотечение ‒ 5 %, неврологический 
дефицит ‒ 8 %, летальность ‒ 6 % [25‒27].

В таблице 6 определены основные послеопера-
ционные осложнения и исходы при огнестрельных 
осколочных ранениях второй зоны шеи на основе ана-
лиза литературы 2022–2026 гг. Данные представлены 
не только как частота встречаемости, но и в контексте 
патофизиологических механизмов, факторов риска 
и клинических последствий. Такой подход позволяет 
не просто констатировать цифры, а понять причины 
возникновения осложнений и пути профилактики.

Выделены четыре ключевые группы осложнений:
1.	 Инфекционные ‒ наиболее частые, связаны 

с первичным загрязнением раны, наличием круп-
ных инородных тел и задержкой хирургической 
обработки.

2.	 Геморрагические ‒ наиболее опасные для жиз-
ни, часто возникают из-за эрозии сосудистой стенки 
осколком или несостоятельности первичного гемостаза.

3.	 Неврологические ‒ определяют долгосроч-
ную инвалидизацию, зависят от зоны повреждения 
нервных стволов и своевременности декомпрессии.

4.	 Летальность ‒ интегральный показатель, от-
ражающий тяжесть контингента и качество оказания 
помощи на всех этапах медицинской эвакуации.

В правом столбце таблицы добавлены основ-
ные факторы риска каждого типа осложнений, что 
позволяет использовать таблицу как чек-лист для 
клинического мышления.

Таблица 4. Хирургическая тактика при ранениях II зоны шеи

Table 4. Surgical tactics for wounds of zone II of the neck

Элемент тактики Рекомендация

Доступ
Классический вдоль переднего края грудино-ключично-
сосцевидной мышцы; расширение при необходимости

Удаление инородных тел Асимптомные осколки <1 см – наблюдение; >2 см – удаление

Повреждение сонной артерии Предпочтительна реконструкция (шов/протезирование)

Артериовенозное 
повреждение

Гибридное вмешательство при формировании фистулы

Повреждение нервов Тщательная ревизия, по возможности эпиневральный шов

Повреждение мышц
Послойное ушивание раны, восстановление анатомической 
целостности
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Таблица 5. Современные технологии при ранениях шеи

Table 5. Modern technologies for neck wounds

Технология Показания Примечание для II зоны

Эндоваскулярное 
стентирование

Псевдоаневризма позвоночной артерии Ограниченное применение

Гибридные вмешательства
Сложные артериовенозные 
повреждения, травматические фистулы

Требует ангиографической 
оснащенности

Открытая операция
Крупные осколки, продолжающееся 
кровотечение, нестабильная 
гемодинамика

Метод выбора для II зоны

Таблица 6. Структура послеоперационных осложнений и исходов при осколочных ранениях II зоны шеи

Table 6. Structure of postoperative complications and outcomes in case of shrapnel wounds of the zone II of the neck

Тип 
осложнения / 
исход

Основные причины / 
патофизиология

Клинические 
последствия

Ключевые факторы 
риска

Инфекционные 
осложнения

– �Первичное бактери-
альное загрязнение 
осколками

– �Некротизированные 
ткани в раневом канале

– �Задержка ПХО >6 часов

– �Нагноение раны
– �Параэзофагеальный 

абсцесс
– �Медиастинит
– �Сепсис

– �Крупные осколки (>2 см)
– �Повреждение пищевода
– �Неадекватное дрениро-

вание
– �Отсутствие антибиотико-

профилактики

Вторичное 
кровотечение

– �Эрозия стенки сосуда 
острым краем осколка

– �Несостоятельность 
сосудистого шва

– �Аррозивная 
псевдоаневризма

– �Лизис тромба на фоне 
инфекции

– �Геморрагический шок
– �Острая кровопотеря
– �Сдавление 

дыхательных путей 
гематомой

– �Летальный исход

– �Осколки, прилежащие 
к сосуду

– �Первичное лигирование 
вместо реконструкции

– �Инфекция в зоне сосуда
– �Коагулопатия

Неврологиче-
ский дефицит

– �Прямое повреждение 
нерва осколком

– �Компрессия гематомой 
или отеком

– �Ишемия при 
повреждении 
позвоночной артерии

– �Тракционное 
повреждение при 
ревизии

– �Парез/паралич 
верхней конечности

– �Синдром лестничной 
мышцы

– �Дисфагия 
(повреждение 
блуждающего нерва)

– �Косметический дефект 
(добавочный нерв)

– �Ранение заднего 
треугольника шеи

– �Локализация осколка 
в проекции плечевого 
сплетения

– �Задержка декомпрессии
– �Агрессивная 

препаровка

Летальность

– �Неуправляемое крово
течение на догоспи-
тальном этапе

– �Асфиксия при разруше-
нии гортани/трахеи

– �Сепсис/медиастинит
– �Тяжелая сочетанная 

травма

– �Смерть до прибытия 
в госпиталь

– �Смерть в раннем 
послеоперационном 
периоде

– �Поздняя летальность 
(от осложнений)

– �Сочетанное ранение 
магистральных сосудов

– �Повреждение 
дыхательных путей

– �Задержка эвакуации >2 
часов

– �Отсутствие КТ-
ангиографии
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Военнослужащий, 30 лет, получил ранение в ходе 
СВО. Доставлен в военно-полевой госпиталь 2 уровня 
через 2 часа после получения осколочного слепого ра-
нения II зоны шеи справа в результате взрыва снаряда. 
На догоспитальном этапе выполнена остановка наруж-
ного кровотечения давящей повязкой. Гемодинамика 
стабильная (АД 120/80 мм рт. ст., ЧСС 95 уд/мин). 
Эвакуирован в военно-полевой госпиталь 2 уровня.

Пациент предъявлял жалобы на кровотечение из 
раны в средней трети шеи справа, умеренную боль 
в области раны при поворотах головы в левую сторону, 
чувство инородного тела в глубине раны, затруднение 
при глубоком вдохе (без явной одышки). Глотание 
не нарушено, голос не изменен. Головокружения, 
головной боли, слабости в конечностях не отмечает.

Локальный статус (осмотр)
В средней трети шеи справа, в проекции заднего 

края грудино-ключично-сосцевидной мышцы (от-
ступя на 2 см кзади от ее края), имеется рваная рана 
длиной 13 см, с неровными, несколько отечными 
краями, без признаков выраженной инфильтрации. 
Края раны зияют. Из раны выделяется геморрагиче-
ское отделяемое в умеренном количестве. Дно раны 
при поверхностном осмотре: видны разволокненные 
мышечные волокна темно-красного цвета, без пуль-
сирующего кровотечения (рис. 1). 

При пальпации в глубине раны определяются два 
плотных подвижных образования (предположительно 

металлические осколки). При пальпации сонных арте-
рий: пульсация справа несколько ослаблена по срав-
нению с левой, но сохранена. Неврологический ста-
тус: движения в конечностях в полном объеме, сила 
сохранена, рефлексы живые, патологических знаков 
нет. Функция добавочного нерва (пожимание плечами, 
поворот головы) ‒ не нарушена. Дыхание самостоя-
тельное, жесткое, хрипов нет.

Данные инструментального обследования
Рентгенография шеи в двух проекциях (прямая и бо-

ковая): на фоне мягких тканей шеи справа, на уровне 
C5–C6 позвонков, визуализируются два крупных метал-
лических инородных тела неправильной формы с чет-
кими контурами, интенсивной тенью. Размер первого ‒ 
2×3 см, расположен на расстоянии 0,5 см от передней 
поверхности тела C5 позвонка. Размер второго ‒ 4×5  см, 
локализуется на 1 см кпереди и латеральнее первого. 
Признаков перелома позвонков, повреждения попереч-
ных отростков не выявлено (рис. 2).

УЗИ мягких тканей шеи: попытка выполнения ис-
следования оказалась нерезультативной из-за наличия 
крупных металлических инородных тел, создающих 
выраженную акустическую тень и множественные ре-
верберационные артефакты. Визуализировать стенки 
общей сонной артерии и внутренней яремной вены 
в непосредственной близости от осколков не пред-
ставилось возможным. Исключить их повреждение, 
опираясь на ультразвуковой метод, нельзя.

КТ-ангиография не выполнялась в связи с про-
должающимся кровотечением.

Рис. 1. Осколочное ранение II зоны шеи справа

Fig. 1. Shrapnel wound of the zone II of the neck on the right
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Рис. 2. Рентгенография головы и шеи с визуализацией двух металлических инородных тел (1)

Fig. 2. Radiography of the head and neck showing two metallic foreign bodies (1)

Обоснование оперативного лечения
Ввиду наличия геморрагического отделяемого из 

раны, крупных размеров инородных тел с высоким 
риском инфицирования и миграции, а также невозмож-
ности достоверно исключить сосудистое повреждение 
методом УЗИ, принято коллегиальное решение об 
экстренном оперативном вмешательстве: ПХО раны 
с ревизией раневого канала, удалением инородных 
тел, окончательным гемостазом, дренированием.

Ход операции
Анестезия: эндотрахеальный наркоз (индукция ‒ 

пропофол 2 мг/кг, фентанил 3 мкг/кг; миоплегия ‒ 
рокурония бромид 0,6 мг/кг; поддержание ‒ непре-
рывная внутривенная инфузия пропофола 4–6 мг/кг/ч 
с болюсами фентанила по потребности).

Доступ: исходно выполнен осмотр раны. Ревизия 
раневого канала показала, что канал уходит вглубь 
шеи в косо-медиальном направлении на глубину 10 см 
от поверхности кожи, проходя между грудино-ключич-
но-сосцевидной мышцей и лестничными мышцами. 
Кровотечение умеренное, темная кровь (рис. 3).

Для адекватной экспозиции рана расширена: вы-
полнен разрез из имеющейся раны в каудальном на-
правлении (к ключице) на 5 см через кожу, подкожную 
клетчатку и поверхностную фасцию шеи. Края раны 
разведены ранорасширителем.

Ревизия и удаление инородных тел: в глубине 
раны, в клетчатке между средней лестничной мышцей 
и задней поверхностью сосудистого пучка, обнаружен 

первый фрагмент металла с острыми неровными 
краями. Осколок частично фибрином прикрывал 
стенку общей сонной артерии, но не проникал в нее. 
Извлечен зажимом Кохера без дополнительного по-
вреждения. Второй осколок локализовался в толще 
разорванной мышцы, поднимающей лопатку, на глу-
бине 8 см (рис. 4). 

При его удалении возникло умеренное кровотече-
ние из мышечных артериальных ветвей (a. transversa 
colli). Кровотечение остановлено биполярной коагу-
ляцией и перевязкой тонких ветвей.

Оценка повреждений: после удаления осколков 
обнаружен полный разрыв мышцы, поднимаю-
щей лопатку (m. levator scapulae), на протяжении 
3 см, и полный разрыв средней лестничной мышцы  
(m. scalenus medius) с расхождением концов до 2 см. 
Сосудисто-нервный пучок (общая сонная артерия, 
внутренняя яремная вена, блуждающий нерв) интак-
тен. Пищевод и трахея не повреждены.

Пластика мышц: концы разорванной мышцы, 
поднимающей лопатку, сближены и сшиты узловыми 
швами викрилом 2-0 (3 шва). Средняя лестничная 
мышца восстановлена аналогично (2 шва). Достигнута 
хорошая адаптация мышечных концов.

ПХО раны: раневой канал и прилежащие ткани 
обильно промыты раствором перекиси водорода 
3 % (200 мл) и раствором повидон-йода (бетадин) 
1:10 (300 мл). Иссечены нежизнеспособные ткани 
по краям раны.
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Дренирование и ушивание: в рану установлен 
активный дренаж. Рана ушита послойно: мышцы ‒ 
редкими швами, подкожная клетчатка ‒ отдельными 
узловыми швами, кожа ‒ узловыми швами нейлоном. 

Асептическая повязка (рис. 5).
Интраоперационная кровопотеря: около 30 мл. 

Переливания крови не потребовалось.

Рис. 4. Удаленные металлические осколки из шеи

Fig. 4. Metal fragments removed from the neck

Рис. 3. Ревизия раневого канала

Fig. 3. Revision of the wound channel
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Послеоперационный период
Ранний послеоперационный период: экстубирован 

в операционной. Состояние расценено как удовлетво-
рительное. Получал антибиотикотерапию (цефтриак-
сон 2 г/сут + метронидазол 1,5 г/сут в течение 5 дней), 
анальгетики (кеторолак), низкомолекулярные гепарины 
(эноксапарин 0,4 мл п/к 1 раз/сут ‒ профилактика тром-
боэмболий). Первые сутки: повязка умеренно промокала 
сукровичным отделяемым, дренаж ‒ до 20 мл гемор-
рагического отделяемого. На 2-е сутки: отделяемого 
по дренажу 5 мл серозного характера, повязка сухая. 
Неврологический контроль: движения в шее, плечевом 
поясе, руках в полном объеме, симптомов выпадения 
нет. При осмотре ЛОР-врача: голос звучный, глотание 
не нарушено, признаков повреждения гортани нет.

5-е сутки после операции: дренаж удален. Рана 
чистая, без отделяемого, без признаков гиперемии, 
отека, инфильтрации. Швы сняты частично (через 
один) на 7-е сутки, полное снятие швов ‒ на 10-е сутки 
после операции (состояние раны удовлетворитель-
ное, заживление первичным натяжением). Пациент 
активизирован, самостоятельно обслуживает себя.

Исход: на 12-е сутки после операции пациент 
(военнослужащий 30 лет) со слепым осколочным 
ранением второй зоны шеи справа в удовлетвори-
тельном состоянии без признаков неврологического 
дефицита. Эвакуирован в тыловой госпиталь для 
дальнейшего лечения, физиотерапии (УВЧ на область 
шеи, электростимуляция мышц) и медицинской ре-
абилитации. Было рекомендовано ношение мягкого 
воротника Шанца в течение 3 недель, ограничение 

подъема тяжестей до 2 месяцев, контрольный осмотр 
хирурга и невролога через 1 месяц.

Пациент получил рекомендации на отдаленном 
этапе: наблюдение невролога, пластического хирурга 
в случае функционального дефицита.

ОБСУЖДЕНИЕ

Представленный клинический случай иллюстри-
рует слепое осколочное ранение второй зоны шеи 
с крупными металлическими инородными телами. 
Ключевые аспекты, подтверждаемые литературой:

1.	 Неинформативность УЗИ при крупных метал-
лических осколках ‒ описанный феномен акустиче-
ской тени заставляет использовать КТ-ангиографию 
как метод выбора [15, 16].

2.	 Показания к операции ‒ геморрагическое 
отделяемое, даже без признаков массивного арте-
риального кровотечения, требует ревизии, так как 
может маскировать венозное или паренхиматозное 
кровотечение из мышц [8].

3.	 Расширение доступа ‒ выполненное в ходе 
операции удлинение разреза на 5 см в каудальном 
направлении соответствует принципу «лучше более 
широкий доступ, чем неполная ревизия» [9].

4.	 Удаление крупных осколков ‒ абсолютно по-
казано, так как они являются потенциальным источ-
ником инфицирования, миграции и могут вызвать 
поздние эрозии сосудов [17, 19].

5.	 Пластика мышц ‒ восстановление целостности 
мышцы, поднимающей лопатку, и средней лестничной 

Рис. 5. Дренирование и ушивание раны II зоны шеи

Fig. 5. Drainage and suturing of the wound of the zone II of the neck
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мышцы важно для профилактики сколиотической 
деформации и синдрома лестничной мышцы [11, 21].

Отсутствие в данном случае повреждения об-
щей сонной артерии или внутренней яремной вены  
(в отличие от наблюдений Абросимова и соавторов 
[22] и Васильева и коллег [10]) позволило избежать 
сосудистой реконструкции. Однако близкое распо-
ложение осколка к сосуду создавало необходимость 
максимально щадящей препаровки.

По сравнению с данными Кубышкина и соавторов 
[20] у нашего пациента не было повреждения по-
лых органов ‒ это подтвердило отсутствие клиники 
подкожной эмфиземы, дисфагии, осиплости голоса.

Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений, что согласуется с результатами лечения 
в специализированных центрах [24, 29]. Дренирование 
активным дренажем на 5 суток предотвратило фор-
мирование гематомы и серомы [30].

Ограничения исследования. Авторы отдают себе 
отчет в следующих ограничениях представленной 
работы:

•	 Это единичное клиническое наблюдение, 
что не позволяет делать широкие статистические 
обобщения.

•	 Отсутствие возможности выполнения КТ-
ангиографии в диагностическом алгоритме из-за 
нестабильности пациента ‒ это вынужденное огра-
ничение, которое, тем не менее, отражает реальность 
оказания помощи на передовых этапах медицинской 
эвакуации.

•	 Краткосрочное наблюдение (12 суток в ста-
ционаре) и отсутствие информации об отдаленном 
периоде. Это обусловлено отсутствием технической 
возможности отслеживать состояние пациента в ты-
ловых госпиталях, находясь в зоне боевых действий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Огнестрельные осколочные ранения второй зоны 
шеи представляют собой тяжелую боевую травму 
с высоким риском повреждения магистральных со-
судов, нервов и полых органов. Анализ литературы 
2022–2026 гг. показывает, что алгоритм ведения та-
ких раненых должен включать: 1) быструю оценку 
«жестких» признаков сосудистого повреждения;  
2) при стабильной гемодинамике ‒ КТ-ангиографию 
как наиболее информативный метод; 3) при нере-
зультативности УЗИ или наличии продолжающегося 
кровотечения ‒ экстренную ревизию.

Представленный клинический случай военнослу-
жащего 30 лет демонстрирует успешное удаление двух 
крупных металлических осколков из глубоких отделов 
шеи, пластику разорванных мышц (поднимающей 
лопатку и средней лестничной) и благоприятный 

исход без неврологического дефицита. Такой подход 
соответствует современным принципам военно-по-
левой хирургии: полноценная ревизия, удаление 
всех инородных тел, восстановление анатомической 
целостности и адекватное дренирование.
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