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 Минно-взрывное ранение – это результат одномоментного воздействия на организм 

неоднородных по характеристике поражающих факторов взрывного устройства (ударная волна, 

газопламенная струя, осколки мины и т. д.) с вовлечением в патологический процесс органов и 

систем в различных сочетаниях.Данная травма кардинально отличается от травм вследствие 

транспортных, производственных или бытовых повреждений и относится к категории 

огнестрельных ранений. Травма выделяется своей тяжестью, специфичностью повреждений и 

неблагоприятным течением.

 Сочетанная МВР – когда одновременно повреждаются сразу несколько анатомических областей 

или систем организма

 Мультидисциплинарная бригада (хирургия) – команда специалистов из  разных областей 

медицины

 Гибридная хирургия при МВТ – сочетанние малоинвазивных или эндоваскулярных операций и 

«открытой» класической хирургии



 Временной фактор

 Множественное высококинетическое поражение

 Большая площадь поражения тела

 Массивная кровопотеря

 Сочетание геморрагического и травматического, гиповолемического шока

 Сочетанные и комбинированные поражения 

 Проблемы, связанные со способом остановки кровотечения на этапе эвакуации (жгут, тугое тампонирование и тд) и 
трудность эвакуации «вовремя»

Особенность МВТ



Мультидисциплинарный подход

• Бригады хирургов, врачей анестезиологов-реаниматологов, трансфузиолог, 

терапевтический профиль, а также средний медицинский персонал

• Бригада ожидает пострадавшего на месте (временной фактор)

• Военная докрина (система триажа)

• Постоянная связи и оповещения ( телефоны, рации, мессенжер МАХ)

• Сочетанная и гибридная хирургия



Стандарты оказания помощи при массовых поступлениях 

(более 10 )



Стандарты оказания помощи 

• Оповещение – начинается с медицины катостроф (временной фактор)

• Дополнительное развертывание служб и систем

• Дополнительные дежурные бригады по линии санавиации на дому

• Точная диагностика повреждений (стандарт исследования Пан-КТ)

• Трансфузиология

• Тренировка – залог успеха



 Мультидисциплинарная бригада

 Расширенная ревизия зоны поражения

 Необходимость запланированных реопераций

 Необходимость контроля состояния магистральных сосудов на 
протяжении

 Эвакуация инородных тел (осколки, пули и т.д) и гематом

 Открытое ведение раны

Особенности хирургического вмешательства



Особенность гибридной хирургии при сочетанных 

поражениях

• Временной фактор – быстрая остановка кровотечения

• Массированная кровопотеря

• Необходимость эвакуации инородных тел

• Необходимость открытого введения ран и программируемых 

реопераций

• Сочетанное поражение различных анатомических зон и органов



В ОГБУЗ «Белгородская областная клиническая больница Святителя Иоасафа» с 2023 по 2025 год проведены

операции по имплантации стент-графтов у 16 пациентов с повреждениями артерий. У всех больных

отмечались псевдоаневризмы, пульсирующие гематомы, артериовенозные фистулы (АВФ) или сочетанные

повреждения. Средний возраст пациентов составил 35 лет.

Характер повреждений:

 псевдоаневризмы – 12 случаев,

 АВФ – 2 случая,

 тромбоз (окклюзия) артерии – 2 случая,

 комбинированные повреждения (АВФ + псевдоаневризма, тромбоз + псевдоаневризма) – 6 случаев.



Клинический случай №1



Клинический случай №2



Клинический случай №3



Клинический пример (Пациент А. 
56л.)



01.08.2024 г. Гибридная операция: 1) Эндоваскулярная 
временная ТЛБАП МБА слева



01.08.2024 г. Гибридная операция: 1) Эндоваскулярная 
временная ТЛБАП МБА слева



Контрольная МСКТ после операции



Клинический пример (Пациент К. 34 г.)



Выводы
1. Особенности МВТ и тактические подходы используемые при её лечении на современном

этапе СВО и условиях ЧС существенно отличаются от таковых начального периода.

2. Каждый случай МВТ требует участия мультидисциплинарной бригады специалистов как

на этапе диагностического поиска, так и при оказании хирургической помощи.

3. Окончательные выводы о возможных тактических решениях при оказании помощи

пострадавшим от МВТ можно будет сделать на основании мультидисциплинарного

конценсуса после окончания СВО.



Спасибо за внимание!


