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Резюме

Цель исследования. Изучить частоту развитие и особенности течения острого панкреатита при огнестрельных 
ранениях живота с повреждением и без повреждения поджелудочной железы.

Материалы и методы. В исследование включено 150 пациентов из числа гражданского населения, получивших огне-
стрельные ранения живота в условиях локального вооруженного конфликта в период проведения боевые действия 
на территории Чечни и в приграничных регионах Северного Кавказа, а также при проведении специальной военной 
операции. Средний возраст составил 37 ± 7 лет. Раненых женского пола было 46 (30,7%), мужского – 104 (69,3%) человек.

Результаты. Представленное исследование показывает, что проблема острого панкреатита при огнестрельных ране-
ниях живота является актуальной. Так, было установлено, что данное осложнение регистрируется в 50,0% случаях при 
огнестрельных ранениях живота среди гражданского населения. Проведенный анализ позволил выявить зависимость 
развития острого панкреатита от характера ранения внутренних органов живота. Было установлено, что данное 
осложнение наиболее часто развивается при ранениях паренхиматозных органов (печень, селезенка), а также при 
ранениях поджелудочной железы. Причем, огнестрельные ранения поджелудочной железы приводят к 100% развитию 
тяжелого острого панкреатита не зависимо от того, пулевое или осколочное ранение, как правило, острый панкреатит 
приводит к более тяжелым осложнениям, приводящим к летальным исходам. Было установлено, что развитие острого 
панкреатита наиболее часто развивается на фоне ранения селезенки, что требует дальнейшего исследования.

Заключение. Развитие острого панкреатита при огнестрельных ранениях живота отмечается в 50,0% наблюдениях 
и сопровождается летальностью в 27,3%, при этом не было получено статистической достоверности при пулевых и оско-
лочных ранениях живота. В качестве факторов, способствующим развитию острого панкреатита при огнестрельных 
ранениях живота, можно выделить: ранения паренхиматозных органов (поджелудочная железа, селезенка), а также 
состояние при поступлении тяжелое и средней тяжести по шкале ВПХ–СП.

Ключевые слова: огнестрельные ранения живота, панкреатит, поджелудочная железа, ближайший послеопераци-
онный период
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Summary

The purpose of the study. To study the frequency, development and features of the course of acute pancreatitis in gunshot 
wounds of the abdomen with and without damage to the pancreas.

Materials and methods. The study included 150 civilian patients who suff ered gunshot wounds to the abdomen during 
a local armed confl ict during the fi ghting in Chechnya and in the border regions of the North Caucasus, as well as during 
a special military operation. The average age was 37 ± 7 years. There were 46 (30,7%) female and 104 (69,3%) male wounded.

Results. The presented study shows that the problem of acute pancreatitis in gunshot wounds of the abdomen is urgent. Thus, 
it was found that this complication is registered in 50,0% of cases of gunshot wounds to the abdomen among the civilian 
population. The analysis revealed the dependence of the development of acute pancreatitis on the nature of the injury to the 
internal organs of the abdomen. It was found that this complication most often develops with wounds to parenchymal organs 
(liver, spleen), as well as with wounds to the pancreas. Moreover, gunshot wounds to the pancreas lead to 100% development 
of severe acute pancreatitis, regardless of whether a bullet or shrapnel wound, as a rule, acute pancreatitis leads to more severe 
complications, leading to death. It was found that the development of acute pancreatitis most often develops against the 
background of a spleen injury, which requires further investigation.

Conclusion. The development of acute pancreatitis in gunshot wounds of the abdomen is noted in 50,0% of cases and is 
accompanied by a mortality rate of 27,3%, while no statistical reliability was obtained for bullet and shrapnel wounds of the 
abdomen. Factors contributing to the development of acute pancreatitis in gunshot wounds to the abdomen include: injuries to 
parenchymal organs (pancreas, spleen), as well as a severe and moderate condition on admission according to the VPX-SP scale.

Keywords: gunshot wounds of the abdomen, pancreatitis, pancreas, immediate postoperative period
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Введение

К большому сожалению, приходится констати-
ровать тот факт, что в современных условиях не 
снижается количество вооруженных конфликтов, 
а также различных туристических актов, при ко-
торых страдают не только военнослужащие, но 

и гражданское население. Согласно данным, пред-
ставленным в литературе, огнестрельные ранения 
живота встречаются в 4,7–16,2% от числа всех ра-
нений [1]. Огнестрельные ранения, в подавляющем 
большинстве случаев, сопровождается тяжелыми 



73

хирургическая гастроэнтерология | surgical gastroenterology

повреждениями внутренних органов, даже в том 
случае, если пулевое отверстие не является боль-
шим в диаметре. Это обусловлено, в первую оче-
редь, воздействием кинетической энергии от раня-
щего снаряда, что приводит к возникновению так 
называемого молекулярному сотрясению, которое 
не видно при визуальном осмотре, но приводит 
к тяжелым повреждениям внутренних органов [2]. 
Как известно, операции на поджелудочной железе 
(ПЖ) относятся к одним из сложных в абдоминаль-
ной хирургии, что обусловлено рядом факторов, 
анатомических, физиологических и других [3, 4]. 
Этот орган можно назвать очень «капризным», 

который не терпит различных манипуляций. В свя-
зи с этим, огнестрельные ранения ПЖ относятся 
к наиболее тяжелым ранениям верхнего этажа 
брюшной полости. Согласно данным, представ-
ленным в литературе, огнестрельные ранения ПЖ 
встречаются не часто и составляют 5,7% от общего 
числа ранений брюшной полости, однако, леталь-
ность при этом составляет 60% [5, 6].

Цель исследования: изучить частоту развитие 
и особенности течения острого панкреатита при 
огнестрельных ранениях живота с повреждением 
и без повреждения поджелудочной железы.

Материалы и методы

В исследование включено 150 пациентов из числа 
гражданского населения, получивших огнестрель-
ные ранения живота в условиях локального воору-
женного конфликта в период проведения боевые 
действия на территории Чечни и в приграничных 
регионах Северного Кавказа, а также при про-
ведении специальной военной операции (СВО). 
Средний возраст составил 37 ± 7 лет. Раненых жен-
ского пола было 46 (30,7%), мужского – 104 (69,3%) 
человек. Критериями включения являлись наличие 
огнестрельных (пулевых и осколочных ранений), 
возраст от 18 до 60 лет. Исключались раненые мо-
ложе 18 лет и старше 60 лет, раненые имеющие 
сочетанные ранения груди, головы, конечностей. 
В качестве первичной документации были ис-
пользованы истории болезней, а также протоколы 
судебно- медицинского вскрытия. Все пациенты 
были разделены на две группы: в группу А вошли 
75 (50,0%) раненых с осколочными огнестрельными 
ранениями, в группу Б – 75 (50,0%) человек с пу-
левыми ранениями живота. Для классификации 
травма ПЖ использовали Шкалу повреждения 
органов (Organ Injury Scale – OIS), которая была 
разработана Американской ассоциацией хирургов 

и травматологов (AAST) применительно к травмам 
ПЖ [7]. Для оценки тяжести состояния пострадав-
ших при поступлении используется шкала ВПХ–
СП [8]. Классификацию ОП проводили на основа-
нии Российского общества хирургов (2014) [9, 10].

Для проведения математической обработки по-
лученных в результате исследования данных, они 
регистрировались в специально созданной базе 
данных в виде табличных данных формата Excel. 
Для проведения статистического исследования 
был выбран критерий согласия χ2. Статистическая 
значимость определялась как р < 0,05. Для уста-
новления корреляционных связей был использо-
ван непараметрический критерий Спирмена (r). 
Трактовка полученных результатов с использова-
нием данного критерия, осуществлялась с учетом 
силы связи: r > 0,01–0,29 – слабая положительная 
связь, r > 0,30–0,69 – умеренная положительная 
связь, r > 0,70–1,00 – сильная положительная связь. 
На проведение исследования было получено по-
ложительное заключение локального этического 
комитета частного учреждения образовательная 
организация высшего образования «Саратовский 
медицинский университет «Реавиз».

Результаты

В результате проведенного анализа было установ-
лено, что из общего числа поступивших раненых, 
проникающий характер ранения живота был вы-
явлен у 138 (92%), не проникающий – у 12 (8,0%) че-
ловек. Распределение по характеру ранения в двух 
сравниваемых группах представлено на рис. 1.

На основании данных, отраженных на рис. 1 вид-
но, что проникающий характер ранений в группе 
А был отмечен в 71 (47,3%) наблюдениях, в группе 
Б – в 67 (38,3%) (r = 0,86, p < 0,05), непроникающий, 
соответственно в 4 (2,7%) и 8 (5,3%) наблюдениях 
(r = 0,82, p < 0,05). Множественные повреждения 
органов брюшной полости в группе А были отмече-
ны в 54 (36,0%) наблюдений, в группе Б – в 14 (9,3%) 
(r = 0,95, p < 0,05), т. е. у пациентов с осколочными 
ранениями преобладали множественные прини-
кающие ранения живота.

Распределение по тяжести состояния постра-
давших при поступлении с использованием шкалы 
ВПХ–СП в двух анализируемых группах отражено 

на рис. 2. На основании данных, представленных на 
рис. 2 видно, что в группе А при поступлении как 
удовлетворительное состояние было расценено у 9 
(6,0%) раненых, в группе Б – у 9 (6,0%) (r = 0,12, p > 
0,05); как средней степени тяжести, соответственно, 
у 21 (14,0%) и 17 (11,3%) пациентов (r = 0,64, p < 0,05); 
как тяжелое у 43 (28,7%) и 46 (30,7%) раненых (r = 
0,15, p < 0,05) и как крайне тяжелое у 2 (1,5%) и 3 
(2,0%) раненых (r = 0,16, p > 0,05). Таким образом, 
большинство раненых при поступлении имели 
тяжелое состояние и средней степени тяжести.

Для диагностики ранений органов брюшной 
полости в подавляющем большинстве наблюде-
ний – 130 (86,7%) были выбраны инвазивные ме-
тоды исследования. В результате диагностического 
поиска было установлено, что повреждения только 
паренхиматозных органов было выявлено в 36 
(24,0%), только полых – в 25 (16,7%) и одновремен-
ное повреждение паренхиматозных и полых орга-
нов – в 68 (45,3%) наблюдениях.
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Рисунок 1. Соотношение проника-
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ранений живота в группах 
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Рисунок 2. Распределение по тяжести 
состояния пострадавших 
при поступлении с исполь-
зованием шкалы ВПХ–СП (%)
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Рисунок 3. Распределение поврежден-
ных органов в двух сравни-
ваемых группах (%)

Распределение поврежденных органов в двух 
сравниваемых группах отражено на рис. 3. Как 
можно увидеть из данных, отраженных на рис. 3, 
повреждение только паренхиматозных органов 
группе А было выявлено в 10 (6,7%) случаев, в груп-
пе Б – в 26 (17,3%) случаях (r = 0,87, p < 0,05), только 
полых, соответственно, в 7 (4,7%) и 27 (18,0%) наблю-
дениях (r = 0,86, p < 0,05), одновременное поврежде-

ние паренхиматозных и полых органов, в 54 (36,0%) 
и 14 (9,3%) (r = 0,95, p < 0,05). При этом, ранения ПЖ 
были выявлены у 27 (18,0%) раненых, из них в груп-
пе А – у 19 (12,7%) человек, в группе Б – у 8 (5,3%), 
т. е. повреждения ПЖ преобладали при осколочных 
огнестрельных ранениях живота. Распределение 
огнестрельных ранений ПЖ в двух группах по ха-
рактеру ранения представлена в табл. 1.
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Характер повреждения
Результаты в группах Статистическая 

значимостьА (n = 75) Б (n = 75)
I степень 5 (3,3%) 1 (0,7%) r = 0,84, p < 0,05
II степень 9 (6,0%) – r = 0,89, p < 0,05
III степень 4 (2,7%) 4 (2,7%) r = 0,12, p > 0,05
IV степень 1 (0,7%) 3 (2,0%) r = 0,54, p < 0,05
Всего 19 (12,7%) 8 (5,3%) r = 0,82, p < 0,05

Таблица 1
Количество 
пациентов с ог-
нестрельными 
ранениями живота 
и зарегистриро-
ванным ОП в двух 
группах

Характер повреждения
Результаты в группах Статистическая 

значимостьА (n = 75) Б (n = 75)
Повреждения только паренхиматозных органов 8 (5,3%) 22 (14,7%) r = 0,87, p < 0,05
Повреждения только полых органов 3 (2,0%) 13 (8,7%) r = 0,56, p < 0,05
Повреждения паренхиматозных и полых органов 14 (9,3%) 15 (10,0%) r = 0,16, p > 0,05
Всего 25 (16,7%) 50 (33,3%) r = 0,76, p < 0,05

Таблица 2
Количество 
пациентов с ог-
нестрельными 
ранениями живота 
и зарегистриро-
ванным ОП в двух 
группах

Характер повреждения
Результаты в группах Статистическая 

значимостьА (n = 75) Б (n = 75)
Легкая степень 2 (1,3%) 19 (12,7%) r = 0,87, p < 0,05
Средняя степень 2 (1,3%) 12 (8,0%) r = 0,51, p < 0,05
Тяжелая степень 21 (14,0%) 19 (12,7%) r = 0,65, p < 0,05
Всего 25 (16,7%) 50 (33,3%) r = 0,76, p < 0,05

Таблица 3
Характеристика 
ОП при огне-
стрельных ранени-
ях живота

Характер осложнений
Результаты в группах Статистическая 

значимостьА (n = 75) Б (n = 75)
Полиорганная недостаточность 2 (1,3%) 2 (1,3%) r = 0,12, p > 0,05
Пакреотогенный шок 4 (2,7%) 7 (4,7%) r = 0,42, p < 0,05
Септический шок 3 (2,0%) 8 (5,3%) r = 0,76, p < 0,05
Парапанкреатический инфильтрат 6 (4,0%) 1 (0,7%) r = 0,85, p < 0,05
Флегмона забрюшинной клетчатки 4 (2,7%) 2 (1,3%) r = 0,41, p < 0,05
Отграниченный некроз ПЖ 4 (2,7%) – r = 0,67, p < 0,05
Всего 23 (15,3%) 20 (13,3%) r = 0,45, p < 0,05

Таблица 4
Осложнения ОП 
при огнестрельных 
ранениях живота

Из данных, отраженных в табл. 1 видно, что 
в группе А преобладали повреждения II степени 
(выраженный разрыв без повреждения протоков 
или потери тканей), тогда, как в группе Б – по-
вреждения III степени (дистальный разрыв или по-
вреждение паренхимы с повреждением протоков), 
все это не могло не сказаться, как на хирургической 
тактике, так и на течении ближайшего послео-
перационного периода. Исходя из характера по-
вреждения ПЖ, были выполнены следующие виды 
хирургических вмешательств: при повреждениях 
I–II степени – лапаротомия, гемостаз, дренирова-
ние сальниковой сумки и брюшной полости, такая 
тактика была применена в 15 (10,0%) наблюдениях; 
в случаи поражениях III–IV степени вызывали 
наибольшее затруднения. Выбор хирургической 
тактики при таких повреждениях зависел от мно-
жества условий: наличия или отсутствия множе-
ственных повреждений органов живота, перитони-
та, состояния пострадавшего и др. В подавляющем 
большинстве наблюдений – 8 (5,3%) случаев, опе-
рация заключалась в выполнении лапаротомии, 
гемостаза и дренирования сальниковой сумки. 
В остальных 4 (2,7%) наблюдениях была выполнена 
частичная резекция ПЖ. Особенностями лечения 
огнестрельных ранений ПЖ является тот факт, 

что, зачастую, огнестрельные ранения являются 
множественными, что приводит к развитию шока 
и огнестрельного перитонита, исходя из этого в 14 
(9,3%) наблюдениях применялась тактика damage 
control.

Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений у 67 (44,7%) раненых, из них в группе 
А – у 44 (29,3%) человек, в группе Б – у 23 (15,3%) 
(r = 0,76, p < 0,05). В остальных 83 (55,3%) отмечено 
развитие различных осложнений, среди которых 
развитие ОП зарегистрировано в 75 (50,0%) слу-
чаях. При этом в группе с огнестрельными ране-
ниями и повреждениями только паренхиматозных 
органов, ОП развился у 30 (24,0%) пациентов, при 
ранении только полых – у 16 (10,7%) раненых, при 
повреждении паренхиматозных и полых органов – 
у 29 (19,3%) человек, т. е. наибольшее количество 
зарегистрированных ОП отмечено при повреж-
дении паренхиматозных органов и множествен-
ных повреждениях органов брюшной полости. 
Распределение пациентов с ОП в двух сравнива-
емых группах представлено в табл. 2.

Данные, представленные в табл. 2, позволяют 
утверждать, что наибольшее количество осложне-
ний – 9,3% было отмечено в группе А при одновре-
менном повреждении полых и паренхиматозных 
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органов. В группе Б максимальное количество 
осложнений – 14,7% при ранении только паренхи-
матозных органов. Характеристика развившегося 
ОП у всех раненых отражена в табл. 3.

Из данных, представленных в табл. 2 видно, что 
развитие легкой степени панкреатита, который 
характеризовался отсутствием развития панкре-
онекроза и полиорганной недостаточности (ПОН), 
отмечено в 21 (14,0%) наблюдении. При этом боль-
шинство случаев развития легкой степени ОП было 
в группе Б. Средняя степень тяжести ОП была за-
регистрирована в 14 (9,3%) случаях. При этом наи-
более часто – 12 (8,0%) наблюдений отмечено раз-
витие острого перипанкреатического жидкостного 
скопления, в группе А – в 2 (1,3%) случаях, в группе 
Б – в 10 (6,7%) наблюдениях. Развитие тяжелого 
ОП происходило в 40 (2,7%) наблюдениях. Во всех 
случаях это проявлялось гнойно- некротическим 
парапанкреатитом с развитием ПОН. Осложнения 
ОП были зарегистрированы в 43 (28,7%) наблюде-
ниях, в группе А – в 23 (15,3%), в группе Б – в 20 
(13,3%) случаях. Характер осложнений ОП в двух 
группах отражен в табл. 4.

Все развившиеся осложнения, отраженные 
в табл. 4, в соответствии с классификацией, от-
раженной в литературе [11], можно разделить на 
органную недостаточность – 2,7% наблюдений; 
системные осложнения (панкреотагенныей или 
септический шок) – 14,7% случаев и местные (ин-
фильтрат, флегмона, некроз) – в 11,3% наблюдениях. 
Безусловно, наличие таких тяжелых осложнений, 

приводило к летальному исходу. Летальность со-
ставила 41 (27,3%) пациентов, в группе А – 21 (14,0%), 
в группе Б – 20 (13,3%).

Проведенный анализ позволил выявить основ-
ные факторы, которые способствуют развитию ОП 
при огнестрельных ранениях живота. К таковым 
можно отнести:
1. Наличие огнестрельного ранения ПЖ. В резуль-

тате проведенного анализа было установлено, 
что при ранении ПЖ, не зависимо от характера 
ранения, во всех 100% наблюдалось развитие 
тяжелого ОП, который сопровождался леталь-
ностью в 98% наблюдениях.

2. Огнестрельное ранение паренхиматозных ор-
ганов. При повреждении паренхиматозных 
органов, развитие ОП в ближайшем послео-
перационном периоде развитие ОП отмечено 
в 58% наблюдениях. При этом в большинстве 
наблюдений развитие О происходило при ра-
нении селезенки – 76% случаев. В подавляющем 
большинстве наблюдений – 87% ОП носил лег-
кую степень и купировался на фоне применения 
консервативной терапии.

3. Развитие ОП при огнестрельных ранениях па-
ренхиматозных органов, наиболее часто проис-
ходило при пулевых ранениях – 67%, при оско-
лочных ранениях – в 23%.

4. Состояние раненого по шкале ВПХ–СП в момент 
поступления. ОП развился при тяжелом состоя-
нии в 75%, при средней тяжести – в 32%.

Обсуждение

Представленное исследование показывает, что про-
блема ОП при огнестрельных ранениях живота явля-
ется актуальной. Так, было установлено, что данное 
осложнение регистрируется в 50,0% случаях при ог-
нестрельных ранениях живота среди гражданского 
населения. Проведенный анализ позволил выявить 
зависимость развития ОП от характера ранения 
внутренних органов живота. Было установлено, что 
данное осложнение наиболее часто развивается при 

ранениях паренхиматозных органов (печень, селе-
зенка), а также при ранениях ПЖ. Причем, огне-
стрельные ранения ПЖ приводят к 100% развитию 
тяжелого ОП не зависимо от того, пулевое или оско-
лочное ранение, как правило, ОП приводит к более 
тяжелым осложнениям, приводящим к летальным 
исходам. Было установлено, что развитие ОП наи-
более часто развивается на фоне ранения селезенки, 
что требует дальнейшего исследования.

Заключение

Развитие ОП при огнестрельных ранениях живота 
отмечается в 50,0% наблюдениях и сопровождается 
летальностью в 27,3%, при этом не было получено 
статистической достоверности при пулевых и оско-
лочных ранениях живота. В качестве факторов, 

способствующим развитию ОП при огнестрель-
ных ранениях живота, можно выделить: ранения 
паренхиматозных органов (поджелудочная железа, 
селезенка), а также состояние при поступлении 
тяжелое и средней тяжести по шкале ВПХ–СП.
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