
ISSN 2181-3531 					                            Klinik va profilaktik tibbiyot jurnali 2025. № 3

JCPMKlinik va profi laktik tibbiyot jurnali 2025. № 3
Journal of clinical and priventive medicine

JCPM ISSN 2181-353171

СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ОРГАНИЗАЦИИ 
ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ МИННО-ВЗРЫВНЫХ РАНЕНИЯХ В 

СИСТЕМЕ МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ВОЙСК
Ф.Г.Назиров.1,  А.Х.Бабаджанов.2, У.А.Расулов.3

1Республиканский специализированный центр хирургии им. академика В.В. Вахидова, г. Ташкент,Узбекистан.
2“Национальный медицинский центр”,Министерство Здравоохранения Республики Узбекистан, г. Ташкент 

Узбекистан.
3Военно-медицинский институт Университета военной безопасности и обороны Республики Узбекистан, 

г. Ташкент, Узбекистан.

Аннотация: Статья посвящена исследованию тенденции совершенствования организации хирургической помощи при минно-
взрывных ранениях в современной системе медицинского обеспечения войск. Приводится анализ позиций различных учёных 
относительно изучаемой проблематики, выделяются тенденции сокращения сроков медицинской эвакуации раненных, повышения 
требований к качеству предоставления медицинской помощи, которое неразрывно связано с приближением хирургической помощи 
к военнослужащим с минно-взрывными ранениями в зоне боевых действий. 
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Аnnotatsiya: Maqolada qo‘shinlarni tibbiy qo‘llab-quvvatlashning zamonaviy tizimida mina-portlash jarohatlari uchun jarrohlik yordamini 
tashkil etishni takomillashtirish tendentsiyasini o‘rganishga bag‘ishlangan. O‘rganilayotgan muammolar bo‘yicha turli olimlarning pozitsiyalari 
tahlil qilinadi, yaradorlarni tibbiy evakuatsiya qilish vaqtini qisqartirish, tibbiy yordam ko‘rsatish sifatiga qo‘yiladigan talablarni oshirish 
tendentsiyalari ajralib turadi, bu harbiy harakatlar zonasida mina-portlash jarohatlari bo‘lgan harbiy xizmatchilarga jarrohlik yordamining 
yaqinlashishi bilan uzviy bog‘liqdir.
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Abstract:  The article is devoted to the study of trends in improving the organization of surgical care for mine blast wounds in the modern system 
of medical support for troops. An analysis of the positions of various scientists regarding the issues under study is provided, trends in reducing 
the time of medical evacuation of the wounded, increasing requirements for the quality of medical care, which is inextricably linked with the 
approach of surgical care to military personnel with mine-explosive wounds in the combat zone, are highlighted.
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	 Введение: В условиях современных воен-
ных конфликтов организация своевременной и эф-
фективной хирургической помощи при огнестрель-
ных и минно-взрывных ранениях военнослужащих 
приобретает особую значимость. Военно-медицин-
ская практика показывает, что на сегодняшний день 
наблюдается устойчивая необходимость совершен-
ствования хирургической помощи раненым в ус-
ловиях вооруженных конфликтов, когда на первый 
план выходит такой вид поражающего воздействия 
как минно-взрывные. К сожалению, с каждым деся-
тилетием, от одного военного конфликта к другому 
удельный вес минно-взрывных ранений постоянно 
растёт. Они сопровождаются разрушением, как пра-
вило, дистального отдела конечности, вплоть до пол-
ного их отрыва и поражением других областей тела. 
	 Краткий анализ литературных данных. 
Проведённый анализ научной литературы по иссле-
дуемой проблеме показывает, что в данном аспекте, 
согласно исследованиям, М. Суреш, Р. Митхун, К. 
Кристал, У.Усмонова и др. передовые хирургические 
бригады в системе медицинского обеспечения войск 
обеспечивают реанимацию и хирургическое вмеша-
тельство при травмах, угрожающих жизни военнос-
лужащим. Данные подразделения имеют ограничен-
ные ресурсы и персонал. В связи с этим, понимание 
анатомических особенностей травм, жизненно важ-
но для обеспечения адекватного обучения и подго-
товки перед развертыванием этих подразделений. 
По результатам ретроспективного анализа данных, 
имеющихся в реестре авторами, было выяснено, что 
наибольшее количество травм произошло в ниж-
них конечностях, тазе, ягодицах (23,9%) в следствии 
минно-взрывного воздействия. Большинство травм 
были отнесены к категории легкой (39,4%) или сред-
ней тяжести (38,8%), тогда как наибольшее количе-
ство травм, отнесенных к категории тяжелых и бо-
лее тяжелых, произошли в области головы (13,5%). 

Травмы головы (1872 травмы) были связаны с сотря-
сением головного мозга или диффузным аксональ-
ным повреждением, в том числе 50,6% травм были 
связаны с потерей сознания. С множественной трав-
мой было 1224 пациента, у большинства была трав-
ма конечностей, тазового пояса (58,2%). Кроме того, 
3,7% всех подходящих пациентов и 10,5% всех паци-
ентов с множественной травмой не дожили до выпи-
ски. Таким образом вышеприведённая модель травм, 
по мнениям учёных, может помочь военным меди-
цинским руководителям и специалистам по плани-
рованию оптимизации организации хирургической 
помощи в будущих условиях и более крупных мас-
штабах и с использованием меньших ресурсов [8,9].
	 А.Г. Сирко, С.А. Риженко, О.М. Толубаев 
и др. утверждают, что боевые минно-взрывные и 
огнестрельные проникающие черепно-мозговые 
ранения вступают особой категорией ранений, ха-
рактеризующиеся высокой частотой осложнений и 
высокой летальностью. От полноты и своевремен-
ности предоставление медицинской помощи на всех 
уровнях медицинского обеспечения войск зависит 
жизнь раненых военнослужащих и гражданских 
лиц. По результатам проведённого анализа результа-
тов лечения тяжелых боевых минно-взрывных и ог-
нестрельных проникающих черепно-мозговых ране-
ний с использованием современных стратегических, 
тактических хирургических подходов и технологий 
авторы пришли к выводам, что значимо возраста-
ет эффективность результатов лечение пострадав-
ших путем внедрения раннего и исчерпывающего 
по объему нейрохирургического вмешательства. 
	 Учитывая преобладание сочетанных ра-
нений и высокую частоту тяжелых боевых мин-
но-взрывных и огнестрельных проникающих че-
репно-мозговых ранений, является целесообразным 
проводить лечение этой группы в условиях специ-
ализированного лечебного учреждения, которое 
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отвечает современным требованиям по кадровому 
и техническому обеспечению для оказания мульти-
дисциплинарной и высокотехнологичной помощи.
	 При подозрении на боевые минно-взрывные 
и огнестрельные проникающие черепно-мозговые 
ранения для своевременного и исчерпывающего 
лечения необходимо выполнить стабилизацию и 
остановку кровотечения, оперативную санитарную 
эвакуацию в специализированное медицинское уч-
реждение. На этапе первой врачебной помощи для 
снижения уровня внутричерепных гнойно-септи-
ческих осложнений целесообразно максимально   
быстрое проведение первичной хирургической обра-
ботки ран головы с целью остановки кровотечения.
	 Хирургическое вмешательство, при от-
сутствии результатов спиральной компью-
терной томографии головного мозга, огра-
ничивается манипуляциями в области раны 
покровных тканей головы. Для определения тя-
жести и характера внутричерепных повреждений, 
выбора метода лечения целесообразно применять 
спиральную компьютерную томографию головно-
го мозга при поступлении раненого в стационар [7].
	 По сведениям О.В. Мазуренко, Г.Г. Рощи-
на, И.С. Овчарук и др. около 18% смертельных по-
следствий боевой травмы являются превентивны-
ми. Среди превентивных смертей во время боевых 
действий определяют три основных: наружное 
кровотечение из раны конечности (61%); напря-
женный пневмоторакс (33%); нарушение прохо-
димости дыхательных путей (6%). С целью реали-
зации первоочередных мер по сохранению жизни 
раненых военнослужащие должны быть обеспе-
чены современными кровоостанавливающими 
жгутами и кровоостанавливающими препаратами 
на основе хитозана, многофункциональной повяз-
кой и герметичной окклюзионной повязкой, вхо-
дящей в индивидуальный перевязочный пакет. 
	 На раннем госпитальном этапе объем хи-
рургического лечения боевой травмы должен быть 
четко регламентирован соответствующим прото-
колом. Сделаны выводы, что в табель оснащения 
бригады тактических медиков должна входить игла 
с клапаном Геймлиха для пункционного дрениро-
вания напряженного пневмоторакса. Разработка и 
внедрение принципов тактической медицины явля-
ется одной из составляющих гражданско-военного 
сотрудничества, а личный состав военнослужащих, 

сотрудников управлений внутренних дел, нацио-
нальной гвардии и гражданское население должны 
быть обучены принципам оказания первой помощи 
раненым в случае чрезвычайных ситуаций [3,5,6].
	 А.А. Левков, А.И. Шепель полагают, что 
среди различных травм, возникающих во время 
вооруженных конфликтов и террористических ак-
тов, минно-взрывные травмы занимают одно из 
первых мест как по частоте, так и по тяжести по-
вреждений. К наиболее распространенным про-
блемам этой категории можно отнести следующие: 
продолжительная госпитализация; утрата трудо-
способности; тяжелая физическая инвалидность. 
Минно-взрывные ранения конечностей имеют ряд 
морфологических особенностей и топографиче-
ских закономерностей, обусловленных действием 
высокоэнергетического травмирующего снаряда.
	 Для них характерно: полное или частичное 
разрушение тканей, потеря жизнеспособности их 
значительных массивов, что не всегда проявляется 
макроскопически; раннее развитие травматического 
эндотоксикоза; наличие сопутствующих контузион-
но-коммоциональных повреждений внутренних ор-
ганов; развитие тяжелых раневых инфекционных ос-
ложнений. К минно-взрывному ранению не относится 
ранение, полученное только от осколков, поскольку 
основной причиной сложных патологических изме-
нений прежде всего становится влияние взрывной 
волны, что приводит к взрывному разрушение тка-
ней или отрыв сегментов конечностей. 	
	 Физическая реабилитация, которая является 
составной частью медицинского реабилитационно-
го процесса, преследует цель комплексного процесса 
восстановления здоровья, физического состояния и 
работоспособности больных с применением с лечеб-
ной и профилактической целью физических упраж-
нений и природных факторов. В целях повышения 
эффективности медицинской реабилитации реко-
мендуют включать в состав индивидуальных реа-
билитационных программ раненых и больных два 
или три метода в течение одного сеанса [2]. 	
	 Проведенные исследования К.А.Нунци-
ато, С.Дж. Райли, А.Е. Джонсоном показывают, 
что недавние военные конфликты привели к су-
щественному улучшению ухода за военнослу-
жащими, получившими травмы от взрывов. При 
этом, извлеченные уроки и клиническая практи-
ка, полученная с течением времени, достаточно 
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  медленно передаются гражданскую инфра-
структуру. Гражданские травматологические 
системы еще не достигли цели. Более того, по-
скольку число жертв в результате текущих опе-
раций военного времени продолжает снижать-
ся, военная система здравоохранения находится 
под угрозой некой атрофии институциональных 
знаний и навыков, приобретенных за это время. 
	 Предыдущие исследования показывают, что 
существуют заметные различия между операциями, 
выполняемыми гражданским лицам в мирное время, 
и операциями на военнослужащих во время войны, а 
характер травм, наблюдаемых в бою, отличается от
тех, которые наблюдаются в гражданских центрах. 
Чтобы политики могли эффективно распределять 
ресурсы и разрабатывать программы, направленные 
на поддержание готовности к оказанию помощи при 
взрыве посредством партнерства с гражданскими 
учреждениями, важно понимать частоту этих собы-
тий, а также серьезность и сходство с травмами, полу-
ченными в результате минно-взрывных ранений [4]. 
	 В.В. Бойко, С.А. Шипилов, В.В. Крицак и 
др. выделяют, что на сегодняшний день, в услови-
ях современной гибридных боевых действий ме-
дицинское обеспечение регулярных войск стал-
кивается с новыми нестандартными вызовами по 
оказанию хирургической помощи раненым. Среди 
повреждений доминируют взрывчатые ранения 
мягких тканей, преимущественно конечностей, 
внутренних органов брюшной и грудной полостей, 
сопровождающиеся контузионными поражениями 
значительного массива тканей, черепно-мозговой 
травмой. При этом, нередко травмирующие оскол-
ки находятся в труднодоступных хирургических 
зонах, а для их удаления необходимо выполнять 
травматические хирургические доступы, что су-
щественно влияет на результаты лечения таких ра-
неных. Вместе с тем, почти все хирурги, оказыва-
ющие такую хирургическую помощь, склоняются 
к мнению, что эти обломки необходимо удалять. 
	 Дискуссионными остаются вопросы по сро-
кам хирургического удаления, методик удаления, 
особенностей хирургического вмешательства при 
множественных осколочных ранениях и небольших 
размерах травмирующего агента, обусловленных 
боевой взрывной травмой. На сегодняшний день 
взрывная травма военного времени занимает веду-
щее место в структуре санитарных потерь, как сре-

ди военнослужащих, так и мирного население. До-
минантное применение в боевых сопротивлениях 
противопехотных и противотранспортных взрыв-
ных устройств вывели взрывные повреждения на 
первое место среди прочих и являются причиной 
до 46,5% летальных исходов от всех ранений. Сроки 
выполнения оперативных вмешательств при взрыв-
ной травме с преимущественным повреждением 
органов грудной клетки определяют с учетом типа 
повреждений, локализации и количества поврежде-
ний, общего состояния больного, наличия тех или 
иных осложнений, что угрожают жизни. Оператив-
ные вмешательства могут быть как реанимацион-
ными, направленными на устранение состояний, 
угрожающих жизни, так и отсроченными, то есть 
направленными на предупреждение тяжелых вто-
ричных осложнений раненых. После устранения во 
время операции осложнений, угрожающих жизни, 
хирург должен принять решение о необходимости 
поиска и удаления посторонних тел. Металличе-
ские осколки лучше удалить в день травмы во вре-
мя проведения первичной операции или до выписки 
из стационара в ближайшее время после ранения [1].
По мнению различных учёных, современные ме-
дицинские технологии должны быть направлены 
на стабилизацию состояния и комплексное лечение 
данной категории раненых до и во время эвакуации.
	 Самая тяжелая группа раненых ну-
ждается в ранней неотложной специализиро-
ванной помощи, которую необходимо предо-
ставлять в течение двух - четырех часов после 
получения ранения. Развитие медицинской науки 
в целом, появление новых технологий в хирургии 
повреждений обуславливают назревшие преоб-
разования в организации хирургической помо-
щи при минно-взрывных ранениях в современной 
системе медицинского обеспечения войск [10].
	 Заключение. Таким образом, исходя из 
вышеизложенного полагается целесообразным 
заключить, что система медицинского обеспече-
ния войск в условиях современных вооруженных 
конфликтов характеризуется максимальным со-
кращением сроков медицинской эвакуации воен-
нослужащих с минно-взрывными ранениями и 
возможностью предоставления помощи в том объ-
еме, в котором они нуждаются на данном уровне.  
Наблюдаются тенденции в повышении требований 
к качеству предоставления медицинской помощи,
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 которое неразрывно связано с приближением хи-
рургической помощи к военнослужащим с мин-
но-взрывными ранениями в зоне боевых действий. 
	 Возрастание сложности и тяжести мин-
но-взрывных ранений многократно повышают 
задачи по подготовке военных хирургов к дея-
тельности в системе медицинского обеспечения 
войск. Безусловно, профессиональная компетенция 
военного хирурга составляет основу боеспособ-
ности медицинской службы Вооружённых Сил, 
предусматривающей постоянное совершенствова-
ние профессиональной мастерства данной катего-
рии специалистов прежде всего в мирное время.
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