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КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОТКРЫТЫХ БОЕВЫХ 
ПОВРЕЖДЕНИЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ В УСЛОВИЯХ ВОЕННОГО 
КОНФЛИКТА В ДОНБАССЕ

Вооруженный конфликт на территории До-
нецкой и Луганской областей начался в апре-
ле 2014 г. и продолжается по настоящее время. 
По официальным данным ООН вследствие это-
го конфликта погибло около 10 тысяч и постра-
дало более 40 тысяч человек [1]. В локальных во-
енных конфликтах последних десятилетий ча-
стота боевых повреждений нижних конечно-
стей составляет 53-60% от общего числа повреж-
дений опорно-двигательной системы [2-9]. Они 
возникают преимущественно вследствие при-
менения взрывных устройств и боеприпасов, 
характеризующихся значительным высокоэ-
нергетическим разрушающим воздействием, 
что оказывает значительное влияние на харак-
тер и тяжесть ранений [2, 4, 10, 11]. Следует под-
черкнуть, что на территории г. Донецка и рай-
онов Донецкой Народной Республики специа-
лизированная медицинская помощь раненым 
и пострадавшим на протяжении всего периода 
военного конфликта оказывалась и продолжа-
ет оказываться почти исключительно в системе 
гражданского здравоохранения.  Соответствен-
но структура и характеристики рассматривае-
мой категории повреждений существенно влия-
ют на организацию и тактику специализирован-
ной стационарной травматологической помо-
щи в гражданских лечебных учреждениях. Так-
же следует подчеркнуть, что в доступной лите-
ратуре эпидемиология и структура боевых по-
вреждений нижней конечности в течение ны-
нешнего вооруженного конфликта не получили 
должного освещения.

Целью данного исследования являлся 
клинико-эпидемиологический анализ откры-
тых боевых повреждений нижней конечности 
по материалам стационара Республиканского 
травматологического центра.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы

Проведено изучение медицинских карт ста-
ционарных больных - раненых с боевыми по-
вреждениями нижней конечности в период с 

мая 2014 г. по июнь 2017 г. Для объективизации 
данных была разработана и внедрена в практи-
ку автоматизированная система оценки тяже-
сти раненых «Электронная система ВПХ», сфор-
мированная на основе многоуровневой систе-
мы оценки тяжести состояния пострадавших, 
разработанной в Военно-медицинской акаде-
мии им. С.М. Кирова, данные из которой вклю-
чались в общую электронную базу [12-14]. Дан-
ные медицинской документации после эксперт-
ной оценки заносили в разработанную таблицу 
на основе программного обеспечения Microsoft 
Excel 7.0. и анализировали с помощью встроен-
ного пакета статистических программ, а так-
же специальными средствами биостатистиче-
ского анализа пакета статистических программ 
Statistica for Windows (StatSoft) 6.0. 

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е

Динамика поступления раненых представле-
на на рисунке 1 и соответствует известной из от-
крытых источников динамике активности бое-
вых действий в регионе Донбасса. 

Из анализа были исключены 42 пациента, 
как не соответствующие критериям включения/
исключения – с доминирующими сочетанными 
повреждениями центральной нервной системы 
(ЦНС), органов брюшной и грудной полостей, 
сроком пребывания в стационаре РТЦ менее 1 
суток, недостатком анализируемых данных. 

Мужчин было 92,97%, женщин – 7,03%. Воен-
нослужащих – 93,77%, гражданских лиц – 6,23%.

Распределение раненых по возрастным груп-
пам представлено на рисунке 2. Средний воз-
раст раненых 34,8±5,7 лет.

Анализ представленных демографических 
характеристик свидетельствует о существенном 
преобладании среди раненых мужчин молодого 
возраста, военнослужащих, что указывает на го-
сударственную важность рассматриваемой про-
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блемы. Вместе с тем, следует обратить внимание 
на то, что контингент раненых в нашем иссле-
довании значительно отличается от традицион-
ной демографической структуры раненых в ло-
кальных военных конфликтах, приводимой в 
российских и зарубежных исследованиях, каса-
ющихся военно-полевой хирургии и травмато-

логии [2, 4, 5]. По нашему мнению, эти данные 
отражают тот факт, что в отличие от регуляр-
ных армейских частей РФ, США и стран НАТО, 
в вооруженном конфликте в Донбассе на сторо-
не ДНР принимают участие добровольцы - опол-
ченцы различного возраста, что является спец-
ифичным для данного вооруженного противо-
стояния.

Структура распределения раненых с боевы-
ми повреждениями нижней конечности по ме-
ханизму ранения представлена на рисунке 3.

Представленное распределение раненых 
по механизму ранения соответствует данным, 
приводимым в различных исследованиях, по-
священных современным локальным военным 
конфликтам [4, 11, 15] и свидетельствует о суще-
ственном преобладании взрывной травмы над 
пулевыми ранениями. Следует подчеркнуть, что 
как пулевые ранения, так и ранения вследствие 
взрывной травмы относятся к категории высо-
коэнергетических повреждений.  При этом сле-
дует обратить внимание на гипердиагности-
ку минно-взрывных ранений, что было выявле-
но в процессе анализа клинических материалов. 
В значительной части случаев взрывная трав-
ма, т.е. ранения, причиненные взрывными бое-
припасами, в том числе и осколочные ранения, 
регистрировались в качестве минно-взрывной 
травмы, и только тщательная экспертная оценка 
материалов лечения позволяла корректно клас-
сифицировать истинный механизм ранения. 

Закономерным проявлением преобладания 

Рис. 1. Динамика поступления раненых с открытыми боевыми повреждениями нижней конечности в пери-
од 2014-2017 гг.

Рис. 2. Распределение раненых с открытыми бое-
выми повреждениями нижней конечности по возра-
сту
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взрывной травмы выявилось доминирование 
множественных ранений, которые были выявле-
ны у 59,02% раненых, изолированные – 40,98%.

Распределение раненых по тяжести повреж-
дения производилось на основании критериев 
системы оценки ВПХ-П и представлено в табли-
це 1.

Средний бал тяжести повреждений составил 
4,8±0,9. Анализ представленных данных пока-
зывает преобладание тяжелых повреждений – 
59,02%. Низкий показатель числа легких ране-
ний (7,03%) связывается, по нашему мнению, не 
с общей структурой боевой травмы, а с профи-
лем специализированного учреждения и систе-
мой догоспитальной и внутригоспитальной со-
ртировки раненых, предполагающими направ-
ление на стационарное лечение в РТЦ наибо-
лее сложного и тяжелого контингента раненых 
с повреждениями опорно-двигательного аппа-
рата [14].  

Травматический шок различной степени тя-
жести был установлен у 18,04% раненых. Сред-
ний срок доставки первичных раненых в кли-
нику составил 98,7±11,2 мин. (50-190), что сви-
детельствует о достаточной эффективности су-
ществующей системы медицинской эвакуации 
[10]. 

Переломы сегментов конечностей имели ме-
сто у 91,91% раненых. У 8,09% - определялись ра-
нения мягких тканей нижних конечностей раз-
личной степени тяжести. Значительное преоб-
ладание числа раненых с переломами сегментов 
конечностей отражает не столько структуру бое-
вой травмы в целом, сколько профиль специали-
зированного учреждения и правильность меди-
цинской сортировки раненых на этапе эвакуа-
ции. Всего установлено 1206 переломов различ-
ных сегментов конечностей, из них 989 перело-
мов костей нижней конечности. При этом мно-
жественные переломы имели место у 56,89% ра-
неных, изолированные – у 35,01%. Диафизарные 
переломы длинных костей нижней конечности 
занимали доминирующее место – 75,94% от чис-
ла переломов нижней конечности.  Было уста-
новлено  14,86%  внутри и околосуставных пере-
ломов метаэпифизов длинных костей (табл. 2.).

Представленные данные свидетельствуют о 
преобладании  в структуре боевых ранений на 
этапе специализированной помощи  наиболее 
тяжелых повреждений – диафизарных перело-

Рис. 3. Распределение раненых с открытыми бое-
выми повреждениями нижних конечностей по меха-
низму ранения.

Таблица 1.
Распределение раненых с боевыми повреждениями нижних конечностей 

по степени тяжести повреждения согласно шкале ВПХ-П (ОР).

Степень тяжести повреждения Баллы %

Легкая 0,05-0,4  7,03

Средняя 0,5-0,9 31,17

Тяжелая 1,0-12 59,02

Крайне тяжелая > 12 2,79

Таблица 2.
Распределение огнестрельных переломов 

сегментов нижней конечности по локализации

Локализация перелома %

Проксимальный метаэпифиз бедра 2,83

Диафиз бедра 27,70

Дистальный метаэпифиз бедра 3,94

Проксимальный метаэпифиз голени 4,75

Диафиз голени 48,23

Дистальный метаэпифиз голени 3,34

Стопа 6,88

Надколенник 2,33

ВСЕГО 100,0



23

Университетская Клиника | 2018, № 1 (26)

мов длинных костей нижней конечности, со-
провождающихся значительной кровопотерей 
и представляющих значительные трудности как 
в профилактике раневых осложнений, так и соб-
ственно ортопедическом лечении переломов. 

Морфологическая характеристика огне-
стрельных переломов костей нижней конечно-
сти представлена на рисунке 4. 

Приведенные данные указывают на значи-
тельное преобладание в структуре огнестрель-
ных переломов сегментов нижней конечно-
сти наиболее сложных морфологических форм 
– оскольчатых 79,17%, в том числе фрагментар-
ных и полифрагментарных переломов – 45,6%. 

Для оценки степени тяжести повреждения 
мягких тканей при открытых переломах длин-
ных костей в отечественной практике чаще все-
го используется классификация А.В. Каплана и 
О.В. Марковой (1976). Однако данная классифи-
кация была разработана применительно к пе-
реломам, возникающим вследствие механиче-
ской травмы, что накладывает  определенные 
ограничения на возможность ее использования 
по отношению к огнестрельным переломам. В 
связи с этим нами использована наиболее ши-
роко применяемая за рубежом классификация 
открытых переломов Gustilo-Anderson [16]. Эти 
данные представлены на рисунке 5.

Следует отметить, что все открытые боевые 
повреждения, анализируемые нами, были при-
чинены современными видами стрелкового 
оружия и боеприпасов. В связи с этим  они рас-
сматриваются как высокоэнергетические трав-
мы. Согласно модифицированной классифи-
кации Gustilo-Anderson эта категория повреж-
дений отнесена к С типу. Анализ приведенных 
данных свидетельствует о доминировании в 
структуре повреждений 2С типа (80,96%), харак-
теризующихся значительным объемом и протя-
женностью повреждения мягких тканей, разру-
шением надкостницы, отслойкой или дефектом 
кожи, что предопределяет высокий риск разви-
тия гнойно-некротических и  инфекционных 
раневых осложнений, а также нарушений кон-
солидации переломов. Повреждения типа 3С, 
ассоциирующиеся с повышенным риском высо-
кой ампутации, составили 9,69%.

Таким образом, клинико-статистические 
данные показывают, что структуре и характе-
ру открытых боевых повреждений нижней ко-
нечности в нынешнем вооруженном конфлик-
те в Донбассе присущи характеристики, выяв-
ляемые и в других современных конфликтах 
низкой интенсивности – преобладание ране-
ний, обусловленных взрывной травмой, значи-
тельная тяжесть повреждения как мягких, так 
и костной тканей, сложная морфология пере-

ломов длинных костей.  В то же время, в отли-
чие от статистики кадровых армий, в ДНР име-
ет место тенденция к увеличению среднего воз-
раста раненых, что связано с добровольческим 
характером военных формирований. Особенно-
сти и тяжесть современных боевых поврежде-
ний предопределяют повышенный риск разви-
тия осложнений как общего, так и местного ха-
рактера, значительную продолжительность ле-
чения и реабилитации, что должно учитывать-
ся при планировании организационных и так-
тических мероприятий в гражданских специа-
лизированных лечебных учреждениях.

В Ы В О Д Ы

В условиях локального военного конфлик-
та в Донбассе открытые боевые повреждения 
нижних конечностей встречаются в подавляю-
щем большинстве случаев у молодых мужчин-
военнослужащих, обусловлены преимуществен-
но взрывной травмой, характеризуются множе-
ственным характером с преобладанием тяже-

Рис. 4. Распределение огнестрельных переломов 
костей нижней конечности по морфологии.

Рис. 5. Распределение огнестрельных переломов 
длинных костей нижней конечности согласно класси-
фикации Gustilo-Anderson.
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лых видов открытых диафизарных переломов 
длинных костей и значительным повреждени-
ем мягких тканей, что обусловливает высокий 
риск развития раневых осложнений. Указанные 

особенности должны учитываться при органи-
зации специализированной помощи и опреде-
лении тактики лечения.
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Республиканский травматологический центр, Донецк

КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОТКРЫТЫХ БОЕВЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ 
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ В УСЛОВИЯХ ВОЕННОГО КОНФЛИКТА В ДОНБАССЕ 

Цель исследования: клинико-эпидемиологический 
анализ открытых боевых повреждений нижней ко-
нечности по материалам стационара Республикан-
ского травматологического центра.

Материал и методы. Проведено изучение мате-
риалов лечения  раненых с боевыми повреждениями 
нижней конечности в период с мая 2014 г. по август 
2017 г. Мужчин было 92,97%,  женщин – 7,03%.  Воен-
нослужащих – 93,77%, гражданских лиц – 6,23%. Сред-
ний возраст раненых 34,8±5,7 лет. Использовалась  
автоматизированная система оценки тяжести ране-
ных «Электронная система ВПХ», сформированная 
на основе многоуровневой системы оценки тяжести 
состояния пострадавших, разработанной в Военно-
медицинской академии им. С.М. Кирова. 

Результаты и обсуждение. Преобладали взрывные 
повреждения – 68%, пулевые – 32%. Множественные 
ранения- 59%, изолированные – 41%. Средний пока-
затель тяжести ранения 4,8±0,9 баллов. Шок выявлен 

у 18% раненых. Средний срок доставки в центр соста-
вил 98,7±11,2 [50-190] минут. Переломы выявлены у 
92% (1206 переломов, из них 989 переломов нижних 
конечностей). Множественные переломы – 57%. Диа-
физарные переломы длинных костей – 76%. Сложные 
переломы  - 79%, в том числе фрагментарные – 46%. 
По степени повреждения мягких тканей доминирова-
ли переломы 2С типа – 81%, 3С – 9,7%.

Заключение. Особенности и тяжесть современных 
боевых повреждений предопределяют повышенный 
риск развития осложнений, как общего, так и местно-
го характера, значительную продолжительность ле-
чения и реабилитации, что должно учитываться при 
планировании организационных и тактических ме-
роприятий в гражданских специализированных ле-
чебных учреждениях.

Ключевые слова: вооруженный конфликт в Дон-
бассе, боевые повреждения, нижние конечности, 
клинико-эпидемиологический анализ.
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CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTIC OF OPEN COMBAT INJURIES 

OF LOWER LIMBS IN THE CONDITIONS OF THE MILITARY CONFLICT IN DONBASS

The purpose of the study: clinical-epidemiological 
analysis of open combat injuries of the lower limb, ac-
cording to the materials of the hospital of the Republican 
Traumatology Center.

Materials and methods: The study of the materials of 
treatment of wounded with combat injuries of the low-
er limb from May 2014  to August 2017 was made. There 
were  92.97% of men, women - 7.03%. Soldiers - 93.77%, 
civilians - 6.23%. The average age of the wounded was 
34.8 ± 5.7 years. We used an automation system for as-
sessing the severity of the wounded “Electronic System 
MFS”, formed on the basis of a multi-level system for as-
sessing the severity of the state of the victims, developed 
at S.M. Kirov Military Medical Academy.

Results and discussion. Blasting damage prevailed - 
68%, bullet - 32%. Multiple injuries - 59%, isolated - 41%. 
The average severity of injury was 4.8 ± 0.9 points. The 

shock was detected in 18% of the wounded. The average 
delivery time to the center was 98.7 ± 11.2 [50-190] min-
utes. Fractures were detected in 92% (1206 fractures, 989 
of them were fractures of the lower limbs). Multiple frac-
tures - 57%. Shaft fractures of long bones - 76%. Com-
pound fractures - 79%, including fragmented - 46%. The 
degree of soft tissues damage was dominated by fractures 
of type 2C  - 81%, type 3C - 9.7% (by Gustilo-Anderson).

Conclusion. The characteristics and severity of mod-
ern combat injuries predetermine an increased risk of de-
velopment of complications, both general and local back-
ground, a signifi cant duration of treatment and rehabil-
itation, which should be taken into account when plan-
ning organizational and tactical activities in civilian spe-
cialized medical institutions.

Key words: military confl ict in Donbass, combat inju-
ries, lower limbs, clinical- epidemiological analysis.
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