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Минно-взрывное сочетанное ранение головы, груди и конечностей
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В статье представлен опыт лечения раненой К., 29 лет, которая в результате приведения в действие смертником самодельного 
безоболочечного взрывного устройства в движущемся вагоне Санкт-Петербургского метро 03.04.2017 получила тяжелое минно-
взрывное сочетанное ранение головы, груди и конечностей с осколочным слепым ранением черепа. Травма сопровождалась повре-
ждением головного мозга, переломом костей свода черепа, ушибом легких, осколочным переломом костей правой голени. Пациен-
тке последовательно выполнялись бифронтальная декомпрессивная трепанация черепа, внешняя фиксация перелома костей 
правой голени, блокируемый интрамедуллярный остеосинтез последних, пластика твердой мозговой оболочки, краниопластика 
титановой пластиной после ее компьютерного моделирования. Проведнное комплексное лечение позволило выписать больную из 
стационара через 4 мес в удовлетворительном состоянии.

Ключевые слова: минно-взрывное ранение головы, груди и конечностей, этапное лечение, хирургическое лечение, остеосинтез, 
краниопластика. 
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Head, chest and limbs mine-explosive wounds 
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The article presents the experience of treating wounded K., 29 years old, who, as a result of the suicide bombing of a homemade shell-free 
explosive device in a moving car of the St. Petersburg Metro 03.04.2017 received a severe mine-explosive combined wound to the head, 
chest and limbs with a fragmented blind skull. The trauma was accompanied by brain damage, a fracture of the cranial vault bones, lungs 
contusion, and fragmented fracture of the right tibia bones. The patient underwent sequential bifrontal decompressive craniotomy, external 
fixation of the right shin bones fractures, blocked intramedullary osteosynthesis of the latter, dura mater plasty, cranioplasty with a titanium 
plate after its computer modeling. The complex treatment allowed the patient to be discharged from the hospital after 4 months in a satisfac-
tory condition.  

Key words: mine-explosive wounds of the head, chest and extremities, staged treatment, surgical treatment, osteosynthesis, cranioplasty. 
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Введение
Среди гражданского населения минно-взрывная 

травма в мирное время встречается достаточно ред-
ко, в основном в результате террористических актов. 
Такие акты имели место в метрополитенах Москвы 
(2004 и 2010), Минска (2011) и Санкт-Петербурга 
(2017), в здании вокзала и троллейбусе в Волгограде 
(2013). Минно-взрывные ранения являются резуль-
татом контактного воздействия боеприпаса взрыв-
ного действия. Они сопровождаются разрушением 
тканей либо отрывом сегментов конечностей и, как 
правило, множественными осколочными ранениями, 

термическими ожогами и обильным загрязнением при-
легающих областей. По характеру такие травмы расце-
ниваются как комбинированные механотермические 
поражения. Установлено, что минно-взрывные повре-
ждения возникают при одномоментном воздействии 
на организм неоднородных по характеристике пора-
жающих факторов боеприпаса взрывного действия: 
ударная волна, газопламенная струя, ранения органов 
и анатомических структур осколками и вторичными 
ранящими снарядами, ушибы тела при отбрасывании 
и ударе о твердые предметы, резкое колебание атмос-
ферного давления (баротравма), действие звуковых 
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волн (акутравма), термоингаляционные поражения и 
отравление продуктами горения с вовлечением в па-
тологический процесс органов и систем в различных 
сочетаниях [1, 2]. Характер и объем повреждений при 
минно-взрывных ранениях зависят от мощности сна-
ряда, направления ударной волны, расстояния и поло-
жения тела пострадавшего в момент взрыва и наличия 
средств защиты. Эта патология качественно отличается 
от закрытых и открытых повреждений при политравме 
вследствие транспортных, производственных и быто-
вых происшествий и протекает не менее тяжело [1–4]. 
При террористических актах в мирное время в связи 
с одномоментным массовым поступлением раненых 
и пострадавших в травмоцентрах возникает необхо-
димость создания нескольких операционных бригад с 
привлечением высококвалифицированных специали-
стов различного профиля, что и будет продемонстри-
рованно в описанном ниже клиническом наблюдении.

Клиническое наблюдение 
Раненая К., 29 лет, пострадала в результате при-

ведения в действие смертником самодельного безобо-
лочечного взрывного устройства в движущемся вагоне 
Санкт-Петербургского метро 03.04.2017. Доставлена 
выездной бригадой скорой помощи реанимационного про-
филя в противошоковую операционную СПБНИИ скорой 
помощи им. И. И. Джанелидзе через 2 ч после травмы. 
На догоспитальном этапе проводилось общее обезбо-
ливание с интубацией трахеи, на раны были наложены 
давящие повязки. 
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Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томография. 3D-реконструкция головы при поступлении: многооскольчатый перелом лобной кости с 
импрессией костных отломков в левую лобную долю с переходом линии перелома на сагиттальный шов и его расхождением; перелом обеих темен-
ных и височных костей
Fig. 1. Multispiral computed tomography. 3D head reconstruction at admission: a frontal bone multifragmented fracture with the impression of bone fragments 
in the left frontal lobe and the transition of the fracture line to the sagittal suture, its divergence; fracture of both parietal and temporal bones

Рис. 2. Мультиспиральная компьютерная томография головы при по-
ступлении. Осколочное слепое проникающее ранение черепа с повре-
ждением головного мозга фрагментами костных отломков и форми-
рованием очагов размозжения лобных долей, сдавление лобных долей 
острой эписубдуральной гематомой, пневмоцефалия, отек головного 
мозга
Fig. 2. Multislice computed tomography of the head at admission. Shrapnel 
blind penetrating wound of the skull with brain damage by fragments of bone 
and the formation in frontal lobes foci of crushing, compression of the frontal 
lobes by acute episubdural hematoma, pneumocephalus, cerebral edema
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При поступлении общее состояние тяжелое, на 
ИВЛ, ЧСС – 98 уд./мин, АД – 100/60 мм рт. ст., SpO2 
– 96 %, уровень гемоглобина периферической крови – 90 
г/л. В противошоковой операционной установлен сле-
дующий диагноз: «Тяжелое минно-взрывное сочетанное 
ранение головы, груди, таза и конечностей. Осколочное 
слепое проникающее ранение черепа с повреждением го-
ловного мозга костными отломками с формированием 
очагов размозжения лобных долей, многооскольчатым 
переломом лобной кости с импрессией костных отлом-
ков в левую лобную долю, переходом линии перелома на 
сагиттальный шов и его расхождением, переломом обеих 
теменных и височных костей. Сдавление лобных долей 
острой эписубдуральной гематомой. Пневмоцефалия. 
Отек головного мозга. Рваноразмозженные раны лобной 
и теменных областей. Инородное тело мягких тканей 
левой височной области (рис. 1, 2). Отогеморрагия. Аку-
баротравма. Контузия верхних век тяжелой степени 
тяжести. Закрытая травма груди с ушибом легких. 

Рис. 3. Мультиспиральная компьютерная томография груди при по-
ступлении. Ушиб обоих легких
Fig. 3. Multispiral computed tomography of the breast at admission. Contusion 
of both lungs

Рис. 4. Интраоперационные фото. Бифронтальная декомпрессивная трепанация черепа, санация очагов контузии лобных долей головного мозга, 
расширяющая пластика твердой мозговой оболочки
Fig. 4. Intraoperative photos. Bifrontal decompressive craniotomy, debridement of contusion foci of the brain frontal lobes, expanding dura mater plastic
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Рис. 5. Мультиспиральная компьютерная томография (a, b) и 3D-реконструкция головы (c) через сутки после травмы и операции. Очаги размоз-
жения и ушиба, инородные тела в лобных долях головного мозга, большой дефект костей свода черепа после бифронтальной трепанации
Fig. 5. Multispiral computed tomography (a, b) and 3D head reconstruction (c) a day after injury and surgery. Foci of crush and contusion, foreign bodies in 
the frontal lobes of the brain, a large defect in the bones of the cranial vault after bifrontal trepanation

Рис. 6. Рентенограммы конечностей при поступлении. Множественные металлические инородные тела в мягких тканях конечностей (a, b, c), 
огнестрельный многооскольчатый перелом костей правой голени до (b) и после внешней фиксации (e), правая стопа после спицевой фиксации II и 
III пальцев (d, e)
Fig. 6. X-ray of the extremities at admission. Multiple metallic foreign bodies in the soft tissues of the extremities (a, b, c), gunshot multi-fragment fracture of 
the right shin before (b) and after external fixation (e), right foot after wire fixation of II and III fingers (d, e)

Множественные (7) осколочные слепые непроникающие 
ранения груди (рис. 3). Инородные тела левой молочной 
железы, мягких тканей области тела левой лопатки. 

Осколочные слепые ранения III и IV пальцев правой ки-
сти. Осколочное слепое непроникающее ранение области 
левого коленного сустава. Многооскольчатый перелом 
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Рис. 7. Рентгенограммы правой голени после демонтажа стержневого аппарата внешней фиксации и реостеосинтеза правой большеберцовой 
кости интрамедуллярным блокируемым штифтом через месяц после травмы
Fig. 7. X-rays of the right shin after dismantling the rod apparatus for external fixation and reosteosynthesis of the right tibia with an intramedullary lockable 
pin one month after injury

Рис. 8. Рентгенограммы правой стопы через 5 нед после травмы, спицы из II и III пальцев удалены
Fig. 8. X-rays of the right foot 5 weeks after injury, pins from II and III toes were removed
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Рис. 9. До- (a), интра- (b, c, d) и послеоперационные (e, f) фото. Пластика твердой мозговой оболочки широкой фасцией бедра через 5 нед после 
травмы
Fig. 9. Before- (a), intra- (b, c, d) and postoperative (e, f) photos. Plasty of the dura mater with fascia lata 5 weeks after injury
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Рис. 10. Пациентка через 1,5 мес после травмы
Fig. 10. The patient 1.5 months after the injury

Рис. 11. Компьютерное 3D-моделирование краниопластики титановой 
пластиной
Fig. 11. Computer 3D modeling of cranioplasty with a titanium plate

Рис. 12. Мультиспиральная компьютерная томография. 3D-рекон-
струкция головы после краниопластики титановой пластиной, выпол-
ненной через 3,5 мес после травмы
Fig. 12. Multispiral computed tomography. 3D head reconstruction after 
titanium plate cranioplasty performed 3.5 months after injury

Рис. 13. Пациентка через 4 мес после травмы перед выпиской из ста-
ционара
Fig. 13. The patient 4 months after the injury before discharge from the 
hospital
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обеих костей правой голени (Gustilo IIIA). Неполный от-
рыв II и III пальцев правой стопы. Острая кровопотеря 
средней степени тяжести (Hb – 90 г/л). Шок I степе-
ни». 

В неотложном порядке проведены декомпрессивная 
бифронтальная трепанация черепа (рис. 4, 5), санация 
очагов контузии лобных долей головного мозга, расши-
ряющая пластика твердой мозговой оболочки, лапаро-
центез, первичная хирургическая обработка ран мягких 
тканей груди, левого предплечья, обеих кистей, правой 
голени, внешняя фиксация переломов костей правой го-
лени, спицевая фиксация II и III пальцев правой стопы 
(рис. 6). 

В послеоперационном периоде проводились системное 
обезболивание при помощи наркотических и ненаркоти-
ческих анальгетиков, респираторная поддержка (в т. 
ч. ИВЛ в течение 3 сут, оксигенотерапия при помощи 
лицевой маски и интраназальных катетеров), инфузи-
онная терапия и парентеральное питание (от 2 до 4 л 
растворов в сут), антибактериальная терапия (цеф-
триаксон 2,0 в сут, метронидазол 500 мг 3 раза в сут), 
Цитофлавин (10 мл в сут), Фраксипарин (2 мл в сут), 
витаминотерапия.  

Местное лечение ран проводили растворами анти-
септиков и мазями на полиэтиленгликолевой основе (Ле-
вомеколь, 5 % диоксидиновая мазь). 

В отделении хирургической реанимации провела 7 
сут. Через 1 мес после травмы проведены демонтаж 
аппарата внешней фиксации и реостеосинтез правой 

большеберцовой кости блокируемым интрамедулляр-
ным штифтом (рис. 7, 8), через 5 нед – пластика твер-
дой мозговой оболочки широкой фасцией бедра (рис. 9). 
Через 2 мес переведена в санаторий для подготовки 
к краниопластике (рис. 10). По возвращении из него 
(через 3,5 мес после травмы) в плановом порядке под 
общим обезболиванием с интубацией трахеи успешно 
выполнена краниопластика титановой пластиной с ее 
предварительным компьютерным моделированием (рис. 
11, 12).

Выписана из стационара через 4 мес после травмы 
в удовлетворительном состоянии, без неврологического 
дефицита, но с элементами умеренной лобной психики 
(рис. 13). 

Заключение
Таким образом, особенностями минно-взрывной 

травмы мирного времени, полученной в результате 
террористического акта в виде взрыва в вагоне метро, 
являются комбинированность, многофакторность 
и сочетанность повреждений, наличие тяжелых че-
репно-мозговой травмы, осколочных повреждений 
мягких тканей и переломов костей, необходимость 
формирования нескольких хирургических бригад 
при поступлении раненых, использования тактики 
Damage control и высокозатратного продолжительно-
го многоэтапного лечения с участием мультидисци-
плинарной команды, включающей хирургов и других 
врачей различных специальностей. 
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