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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ОГНЕСТРЕЛЬНОГО РАНЕНИЯ ПРЕДПЛЕЧЬЯ: 
ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ

Зюкина Е.А., Чевычелова У.А., Закутаев И.Н.

Актуальность. Огнестрельные ранения конечностей представляют собой серьезную 
проблему в условиях современных реалий, при этом они достаточно часто приводят к 
повреждению сосудисто-нервных пучков. Своевременная диагностика, а также хирур-
гическое лечение играют решающую роль в сохранении конечностей и их функций. В 
данной статье будет рассмотрен клинический случай огнестрельного ранения предплечья с 
повреждением локтевой артерии.


Цель – анализ особенностей диагностики и лечения пациента с огнестрельным ранением 
предплечья, которое привело к повреждению локтевой артерии правой верхней 
конечности; а также оценить эффективность первичной хирургической обработки раны и 
ревизии гематомы в данной ситуации.


Материалы и методы. Для проведения данного исследования был использован кли-
нический случай пациента П., поступившего в приемное отделение больницы со сквозным 
огнестрельным ранением предплечья.


Результаты. Пациент П. поступил в приемное отделение с жалобами на: боли в области 
предплечья, ограничение подвижности в правой верхней конечности, а конкретно в кисти и 
лучезапястном суставе, снижение чувствительности в виде онемения правой кисти, а также 
снижение двигательной активности и чувствительности 3, 4, 5 пальцев правой кисти.


Для уточнения диагноза было проведено ультразвуковое исследование артерий правой 
верхней конечности. Результаты данного исследования показали сохраненный ма-
гистральный кровоток по плечевой артерии и лучевой артерии, а также измененный 
магистральный кровоток по локтевой артерии, который стал одним из главных поводов к 
проведению оперативного вмешательства данному пациенту. Пациенту показано опе-
ративное вмешательство в объеме первичной хирургической обработки раны, ревизия 
гематомы для сохранения функции поврежденной конечности.


Заключение. Таким образом, вовремя проведенное хирургическое вмешательство при 
огнестрельном ранении правого предплечья с повреждением локтевой артерии позволяет 
избежать развития осложнений, которые могли в тяжелых случаях привести к потере 
конечности, и дает надежду на полное восстановление двигательной активности конеч-
ности спустя некоторое время.
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A CLINICAL CASE OF A GUNSHOT WOUND TO THE FOREARM: 

DIAGNOSIS AND TREATMENT

Zyukina E.A., Chevychelova U.A., Zakutaev I.N.

Relevance. Gunshot wounds of the extremities are a serious problem in modern 
conditions, and they often lead to damage to the neurovascular bundles. Timely diagnosis, as 
well as surgical treatment, play a crucial role in preserving limbs and their functions. This 
article will consider a clinical case of a gunshot wound to the forearm with damage to the 
ulnar artery.


Objective: to review and analyze the features of the diagnosis and treatment of a patient 
with a gunshot wound to the forearm, which led to damage to the ulnar artery of the right 
upper limb; as well as to evaluate the effectiveness of primary surgical treatment of the 
wound and revision of the hematoma in this situation.


Materials and methods. To conduct this study, we used the clinical case of patient P., who 
was admitted to the hospital's emergency department with a gunshot wound to his forearm.


Results. Patient P. was admitted to the emergency department complaining of: pain in the 
forearm, limited mobility in the right upper limb, specifically in the hand and wrist joint, 
decreased sensitivity in the form of numbness of the right hand, as well as decreased motor 
activity and sensitivity of the 3, 4, 5 fingers of the right hand.


To clarify the diagnosis, an ultrasound examination of the arteries of the right upper limb 
was performed. The results of this study showed preserved main blood flow through the 
brachial artery and radial artery, as well as altered main blood flow through the ulnar 
artery, which became one of the main reasons for surgical intervention in this patient. The 
patient is shown surgical intervention in the amount of primary surgical treatment of the 
wound, revision of the hematoma to preserve the function of the damaged limb.


Conclusion. Thus, timely surgical intervention in case of a gunshot wound to the right 
forearm with damage to the ulnar artery avoids the development of complications that 
could lead to limb loss in severe cases, and gives hope for a complete restoration of the 
limb's motor activity after some time.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Огнестрельные ранения конечностей 
представляют собой серьезную проблему 
в условиях современных реалий, при этом 
они достаточно часто приводят к повре-
ждению сосудисто-нервных пучков. Свое-
временная диагностика, а также хирурги-
ческое лечение играют решающую роль в 
сохранении конечностей и их функций [1, 
2, 3, 4, 5, 6].


В данной статье будет рассмотрен кли-
нический случай огнестрельного ранения 
предплечья с повреждением локтевой ар-
терии.


Цель – анализ особенностей диагно-
стики и лечения огнестрельного ранения 
предплечья с повреждением локтевой ар-
терии, оценить эффективность проведен-
ной первичной хирургической обработки 
раны в данной ситуации.

При проведении данного исследования 
был использован клинический случай 
пациента П., 42 года, поступившего в 
приемное отделение с диагнозом: сквоз-
ное огнестрельное ранение средней тре-
ти предплечья справа, обширное повреж-
дение мягких тканей, повреждение локте-
вой артерии, компенсированная ишемия 
правой верхней конечности, напряженная 
гематома предплечья справа.

Пациент П. поступил в приемное от-
деление с жалобами на: боли в области 
предплечья, ограничение подвижности 
кисти и лучезапястного сустава, онемение 
правой кисти, снижение двигательной 
активности и чувствительности 3, 4, 5 паль-
цев правой кисти. Ранение получил около 
5 часов назад, оно сопровождалось обиль-
ным кровотечением, выраженным боле-
вым синдромом, снижением чувствитель-
ности и двигательной активности кисти. 
Пациент был доставлен с места происшес-
твия без жгута, с асептической повязкой, 
пропитанной кровью. Общее состояние 
пострадавшего удовлетворительное, кож-
ные покровы  бледно-розовые, теплые,  ге-

Для уточнения диагноза было прове-
дено УЗИ артерий правой верхней конеч-
ности. Результаты данного исследования 
показали сохраненный и неизмененный 
магистральный кровоток по плечевой и 
лучевой артериям, а также измененный 
магистральный кровоток по локтевой 
артерии.


Пациенту показано оперативное вме-
шательство в объеме ПХО раны, ревизия 
гематомы. Рваные края иссечены, раны 
расширены в проксимальном и дисталь-
ном направлениях, выполнена фасциото-
мия до н/3 предплечья с обеих сторон. В 
ране на уровне с/3 устранен обширный 
мышечный дефект, гематома эвакуирова-
на, концы локтевой артерии перевязаны, 
проведено тампонирование полости.
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модинамика не нарушена. Кисть и дис-
тальная часть предплечья отечны, бледно-
розовые, теплые, без признаков наруше-
ния микроциркуляции. Пульсация на лу-
чевой артерии сохранена, при этом отме-
чается снижение объема движений и чув-
ствительности в 3-5 пальцах кисти, гипе-
рестезия.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

ВЫВОДЫ

Таким образом, вовремя проведенное 
хирургическое вмешательство при огне-
стрельном ранении предплечья с повре-
ждением локтевой артерии позволяет из-
бежать развития осложнений и дает наде-
жду на полное восстановление двигатель-
ной активности конечности спустя неко-
торое время.
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