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Treatment of gunshot wounds of the spine using full-endoscopic surgery: analysis of a small 
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Objective. To assess the effectiveness of the treatment of gunshot wounds of the spine using percutaneous full-endoscopic technique.

Material and Methods. Three patients with gunshot shrapnel wounds of the spine were treated using percutaneous full endoscopy.

Results. The patients underwent a removal of foreign bodies (metal fragments) at the cervical, thoracic and lumbosacral levels of the spine 

using percutaneous full endoscopic surgery. The operations were carried out without complications, with minimal additional trauma to 

soft tissues and the spinal motion segment. In all three cases, there was a positive dynamics in the form of regression of the pain syndrome. 

There were no infectious complications.

Conclusion. The successful use of percutaneous full endoscopy in the surgical treatment of blind shrapnel wounds of the spine is shown. 

The results indicate the expediency of further research and development of this area to address the issue of introducing the technique into 

the routine practice of treating gunshot wounds both in peacetime in neurosurgical hospitals and centers of spinal neurosurgery, and in 

wartime at the stages of specialized care.
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Цель исследования. Определение эффективности лечения огнестрельных ранений позвоночника с использованием метода чрес-

кожной видеоэндоскопии.

Материал и методы. Методом чрескожной видеоэндоскопии пролечены трое пострадавших с огнестрельными осколочными ране-

ниями позвоночника.

Результаты. Пациентам удалили инородные тела (металлические осколки) на шейном, грудном и пояснично-крестцовом уровнях 

позвоночника с использованием метода чрескожной видеоэндоскопии. Операции прошли без осложнений, с минимальной допол-

нительной травматизацией мягких тканей и позвоночно-двигательного сегмента. Во всех трех случаях отмечалась положительная 

динамика в виде регресса болевого синдрома. Инфекционных осложнений не было.

Заключение. Показано успешное применение чрескожной видеоэндоскопии в хирургическом лечении слепых осколочных ранений 

позвоночника. Результаты указывают на целесообразность дальнейшего исследования и развития данного направления для реше-

ния вопроса о внедрении методики в рутинную практику лечения огнестрельных ранений как в мирное время в нейрохирургиче-

ских стационарах и центрах спинальной нейрохирургии, так и в военное время на этапах оказания специализированной помощи.
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На сегодняшний день изучение проб-
лем боевой патологии не теряет своей 
актуальности. В 2014–2020 гг. общее 
количество безвозвратных потерь 
в вооруженных конфликтах превы-
шает 800 000 человек [1].

Первые сообщения о травмах 
позвоночника, полученных в резуль-
тате боевых действий, были доку-
ментированы в исторических запи-
сях еще в V в. до н.э. Древние греки 
описали ранения шейного отдела 
позвоночника, полученные во время 
боя, а египтяне попытались изобре-
сти средство для вправления пере-
ломов и вывихов позвоночника [2]. 
Однако до эпохи применения огне-
стрельного оружия большинство 
раненых с данными повреждени-
ями погибали на поле боя. С разви-
тием вооружения и совершенство-
ванием оказания помощи в этой 
категории раненых отмечается рост 
выживаемости, несмотря на пропор-
циональное увеличение количества 
случаев [3]. В период Первой и Вто-
рой мировых войн частота ранений 
позвоночника составляла 0,17–2,0 
и 0,3–1,5 % от общего числа ранений 
[4], а во время войны в Корее (1950–
1953) и Вьетнаме (1965–1973) трав-
мы позвоночника встречались у 1 % 
от общего количества боевых травм 
[5, 6]. Это число увеличилось пример-
но до 6 % в ходе воздушно-десант-
ной операции США в Панаме (1989) 
[7]. На изолированные огнестрель-
ные ранения позвоночника в пери-
од войны в Афганистане (1979–1989) 
и вооруженного конфликта на Север-
ном Кавказе (1994–2002) приходилось 
4,7–5,1 % случаев [8, 9]. В ходе иссле-
дований операции «Свобода Ирака» 
(2003–2004) среди всех боевых травм 
7,4 % случаев приходилось на травмы 
позвоночника.

В настоящее время военная такти-
ка продолжает развиваться, наблю-
дается увеличение нетрадиционных 
методов ведения боя, включая интен-
сивное использование самодельных 
взрывных устройств, наземных мин 
и террористов-смертников [10, 11]. 
Такой подход в сочетании с улучше-
нием защитного снаряжения лично-

го состава (армейский боевой шлем, 
бронежилет) и улучшением методов 
транспортировки привел к повыше-
нию выживаемости и тем самым к уве-
личению количества раненых, в том 
числе с позвоночно-спинномозговой 
травмой.

Помимо боевой огнестрельной 
травмы, актуальной остается пробле-
ма огнестрельных ранений мирного 
времени, жертвами которых стано-
вятся преимущественно лица млад-
ше 45 лет [12]. Только травма спинно-
го мозга, связанная с огнестрельным 
ранением гражданских лиц, составля-
ет от 13 до 17 % всех случаев травмы 
позвоночника [13–18]. Многие постра-
давшие с огнестрельными ранениями 
позвоночника нуждаются в хирурги-
ческом вмешательстве. Степень по-
вреждения определяется рядом факто-
ров, включая наличие ушиба спинного 
мозга, повреждения сосудов, а также 
расстояние, калибр и траекторию 
полета пули [19]. Некоторые исследо-
вания показывают, что локализация 
поражения определяет степень невро-
логических расстройств. Так, пораже-
ния шейного отдела приводят к гру-
бым неврологическим расстройствам 
в 70 % случаев [20], тогда как ранения 
пояснично-крестцового отдела – толь-
ко в 30 % [21].

Основным фактором прогноза 
неврологических расстройств явля-
ется степень неврологического дефи-
цита, сформировавшегося после ране-
ния [22].

Функциональное восстановле-
ние у пострадавших с неврологиче-
ским дефицитом, вызванным огне-
стрельным ранением, обычно хуже, 
чем при позвоночно-спинномозговой 
травме другой этиологии [23] Период 
наблюдения пациента для определе-
ния функционального статуса явля-
ется предметом споров в литературе 
и варьирует от 2 недель до 6 мес. [23].

На сегодняшний день чрескож-
ная эндоскопическая хирургия 
позвоночника стала одним из самых 
популярных методов в области спи-
нальной хирургии. Наиболее без-
опасным и технически удобным 
для удаления инородных тел является 

трансфораминальный способ [24]. 
С улучшением хирургических навы-
ков и усовершенствованием техниче-
ского оснащения опухоли и инфекции 
позвоночника вошли в сферу хирур-
гических показаний для чрескожной 
эндоскопической хирургии [25–28].

Видеоэндоскопическая хирургия 
также постепенно входит в сферу 
лечения пациентов с огнестрельными 
поражениями центральной нервной 
системы [29]. За последние годы опуб-
ликовано несколько случаев приме-
нения данной оперативной методики 
при лечении пациентов с огнестрель-
ными ранениями позвоночника [30–
36]. В данной статье представлены три 
клинических случая успешного лече-
ния пострадавших с огнестрельными 
слепыми осколочными ранениями 
позвоночника с применением мето-
дики чрескожной эндоскопии на шей-
ном, грудном и пояснично-крестцо-
вом уровнях.

Цель исследования – определе-
ние эффективности лечения огне-
стрельных ранений позвоночника 
с использованием метода чрескожной 
видеоэндоскопии.

Материал и методы

Авторы наблюдали троих пострадав-
ших с огнестрельными осколочными 
ранениями позвоночника. Исследова-
ние соответствует стандартам биоэти-
ческого комитета, входящего в состав 
учреждения, в котором выполнялась 
работа, и «Правилам клинической 
практики в Российской Федерации», 
утвержденным приказом Минздрава 
России от 19.06.2003 г. № 266. От всех 
лиц, участвовавших в наблюдении, 
получено информированное добро-
вольное согласие.

Всем пострадавшим на передовых 
этапах медицинской эвакуации про-
вели первичную хирургическую обра-
ботку ран, ввели противостолбнячный 
анатоксин, начали атибиотикопрофи-
лактику препаратами широкого спек-
тра. При поступлении в клинику паци-
ентам выполнили КТ соответствую-
щих отделов позвоночника. Методом 
лечения в представленных случаях 
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выбрали чрескожную монопорталь-
ную видеоэндоскопию в условиях 
непрерывной ирригации 0,9 % рас-
твором хлорида натрия.

Клинический случай 1. Пациент А., 
50 лет, поступил спустя двое суток 
после огнестрельного осколочно-
го слепого ранения шейного отдела 
позвоночника. Отмечено умеренное 
ограничение объема движений в шей-
ном отделе позвоночника из-за боли. 
На задней поверхности шеи справа 
имелась рана размерами 0,5 × 0,3 см, 
без признаков воспаления. Невро-
логических нарушений не выявле-
но. При КТ, КТ-ангиографии шейно-
го отдела позвоночника обнаружили 
инородное тело (металлический оско-
лок) в междужковом промежутке C1–
C2 позвонков справа (размер 5 × 6 мм), 
прилегающее к оболочкам спинного 
мозга и находящееся рядом с веноз-
ными сплетениями верхней трети шеи, 
без признаков повреждения правой 
позвоночной артерии (рис. 1).

Принято решение о проведении 
оперативного вмешательства в объеме 
эндоскопического интраламинарного 
удаления осколка. Операцию выпол-
нили на 3-и сут госпитализации.

Ход операции. Под общей много-
компонентной анестезией в положе-
нии пациента на животе выполнили 
линейный разрез кожи и мягких тка-
ней парамедианно справа, в проекции 
остистых отростков С1–С2 позвонков. 
Установили тубусные расширители 
и порт для эндоскопа. В порт ввели 
эндоскоп Ilessys (Joimax, Германия). 
Эндоскопически выполнили удале-
ние желтой связки, определили край 
дурального мешка и правый С2 коре-
шок. Кверху от корешка визуализиро-
вали металлический осколок, который 
зафиксировали кусачками и без тех-
нических трудностей извлекли вместе 
с рабочей трубкой (рис. 2).

В послеоперационном периоде 
болевой синдром регрессировал 
полностью. Пострадавшего вертика-
лизировалин через 2 ч после опера-
ции, на 2-й день перевели в палату 
для реабилитации.

Клинический случай 2. Пациент Б., 
21 год. Из предоставленной медицин-

Рис. 1
КТ пациента А., 50 лет: а – сагиттальная КТ-реконструкция; б – аксиальная 
КТ-реконструкция; в – фронтальная КТ-реконструкция; г – 3D-реконструкция 
КТ-ангиографии; д – 3D-реконструкция нативного снимка; стрелками указано 
инородное тело

Рис. 2
Ход операции (пациент А.): а – положение раненого на операционном столе; 
б – внешний вид установленного тубусного расширителя; в – интраоперацион-
ный рентген-контроль; г – захват и извлечение инородного тела; д – внешний 
вид удаленного осколка
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ской документации известно, что полу-
чил взрывное осколочное ранение 
левой половины грудной клетки. 
При КТ груди выявили организован-
ный гемоторакс в левой плевральной 
полости, инородное тело (металличе-
ский осколок) паравертебрально слева 
на уровне Th6 позвонка. На предыду-
щем этапе на 3-и сут после ранения 
выполнили торакоскопию, ревизию 
плевральной полости, переднебоковую 
торакотомию, адгезиолизис, удаление 
осумкованной гематомы, резекцию 
головки 7-го ребра слева. Из выпис-
ного эпикриза и представленной КТ 
известно, что интраоперационно 
металлический осколок при попыт-
ке удаления мигрировал в правое 
фораминальное отверстие (рис. 3, 4). 
Подробная информация отсутствует, 
детализация этапов и особенностей 
не представлялась возможной.

Послеоперационный период про-
текал благоприятно. На 6-е сут после 
ранения переведен в нейрохирурги-
ческое отделение. После обследова-
ния приняли решение об удалении 
инородного тела чрескожным эндо-
скопическим методом. Операция 
проведена на 2-е сут после перевода.

Ход операции. Под общей много-
компонентной анестезией в положе-
нии пострадавшего на операционном 
столе на животе наметили точку вкола 
направляющей иглы в проекции Th6–
Th7 справа. Произвели линейный раз-
рез мягких тканей длиной 1 см в точке 
вкола. Завели иглу Джамшиди, через 
которую, минуя верхний суставной 
отросток, в фораминальное отверстие 
в проекции инородного тела Th6–Th7 
справа через треугольник безопас-
ности ввели иглу Киршнера. По игле 
установили расширители, по кото-
рым завели корончатую костную 
фрезу. Фрезой резецировали фраг-
мент фасеточного сустава и головки 
ребра, после чего тубус расширителя 
провели через межпозвонковое отвер-
стие. Установили тубус, через который 
завели эндоскоп Tessys (Joimax, Герма-
ния). Через эндоскоп визуализирова-
ли металлический осколок, который 
мобилизовали при помощи крючков, 

зафиксировали кусачками и удалили 
вместе с портом эндоскопа (рис. 5).

Пациента вертикализировали через 
2 ч, на 2-й день перевели на восстано-
вительное лечение.

Клинический случай 3. Пациент В., 
22 лет, доставлен в нейрохирургический 
стационар через сутки после получения 
ранения. При поступлении предъявлял 
жалобы на боль в поясничной области 
с иррадиацией по наружной поверх-
ности левого бедра, усиливающуюся 
при попытке движения левой ногой. 
При осмотре в области крыла левой 
подвздошной кости определялась рана 
с неровными краями округлой формы 
размером 2 × 1 см, без признаков вос-
паления. При оценке неврологическо-
го статуса грубого очагового дефицита 
не выявили, из-за выраженного болево-
го синдрома оценка объема движений 

и силы мышц левой ноги не представ-
лялась возможной. При КТ пояснично-
крестцового отдела позвоночника опре-
делили дырчатый перелом крыла левой 
подвздошной кости, костные отломки 
по ходу раневого канала, инородное 
тело (металлический осколок) в обла-
сти левого межпозвонкового отверстия 
L5–S1 (рис. 6).

Приняли решение о чрескож-
ном эндоскопическом трансфо-
раминальном удалении осколка 
из левого фораминального отвер-
стия на уровне L5–S1 позвонков.

Ход операции. Под общей много-
компонентной анестезией в положении 
пострадавшего на животе под рентген-
контролем наметили точку вкола направ-
ляющей иглы в проекции L5–S1 позвон-
ков. Произвели разрез мягких тканей 
длиной 1 см в проекции точки вкола. 

Рис. 3
КТ пациента Б., 21 года, металлический осколок находится в области левого фора-
минального отверстия: а – сагиттальная проекция, б – коронарная проекция, 
в – аксиальная проекция

Рис. 4
КТ пациента Б., 21 года, после операции, металлический осколок мигриро-
вал в правое фораминальное отверстие: а – сагиттальная КТ-реконструкция; 
б – фронтальная КТ-реконструкция, в – аксиальная КТ-реконструкция
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Завели иглу Джамшиди, через которую, 
минуя верхний фасеточный сустав, вве-
ли в фораминальное отверстие иглу 
Киршнера в проекции инородного тела 
L5–S1 слева через треугольник безопас-
ности. По игле установили расшири-
тели, по которым завели корончатую 
костную фрезу. Фрезой резецировали 

фрагмент фасеточного сустава, после 
чего тубус расширителя провели через 
межпозвонковое отверстие. Установи-
ли тубус, через который завели эндо-
скоп Tessys (Joimax, Германия). Через 
эндоскоп визуализировали металли-
ческий осколок, зафиксировали кусач-

ками и удалили вместе с портом эндо-
скопа (рис. 7).

Выбранная траектория в первом слу-
чае соответствовала кратчайшему рас-
стоянию от поверхности тела до оскол-
ка, во втором и третьем случаях выбран 
трансфораминальный доступ в связи 
с расположением инородного тела 
в области фораминального отвер-
стия. Во всех трех случаях хирурги-
ческий доступ не совпадал с каналом 
огнестрельной раны. Показаниями 
к оперативному вмешательству явля-
лись корешковая симптоматика (ране-
ный В.), предупреждение миграции 
осколка и отсроченных осложнений. 
Оперативные вмешательства проводи-
ли в плановом порядке на 2–3-и сут 
госпитализации. Огнестрельные раны 
ежедневно обрабатывали с наложени-
ем асептических повязок, повторной 
и вторичной хирургической обработ-
ки не потребовалось. Огнестрельные 
раны зажили вторичным натяжением 
на 8–10-е сут с момента ранения.

Результаты и их обсуждение

Катамнез для раненых на момент 
написания статьи: пациент А. – 62 сут, 
Б. – 46 сут, В. – 28 сут. Пострадав-
ший А. вертикализирован через 2 ч 
после операции, на 2-й день переведен 
в палату для реабилитации. Послеопе-
рационная рана зажила первичным 
натяжением. Раненый Б. вертикализи-
рован в 1-е сут, на 2-й день переведен 
на восстановительное лечение. По-
слеоперационная рана после торако-
томии зажила на 10-е сут, рана после 
эндоскопического удаления оскол-
ка – на 6-е. У пациента В. на 2-е сут 
отмечен регресс болевого синдрома 
и корешковой симптоматики. Сохра-
нялся незначительный (2–3 балла 
по ВАШ) болевой синдром при паль-
пации в области перелома крыла под-
вздошной кости. Разрешено вставать 
в 1-е сут, переведен в реабилитаци-
онный стационар на 3-и сут после 
оперативного вмешательства. После-
операционная рана зажила первич-
ным натяжением на 7-е сут после 
вмешательства.

Рис. 5
Ход операции (пациент Б.): а – положение раненого на операционном столе; 
б – внешний вид установленного тубусного расширителя; в – интраоперацион-
ный рентген-контроль; г – захват и извлечение инородного тела; д – внешний 
вид удаленного осколка

Рис. 6
КТ пациента В., 22 лет: а – аксиальная КТ-реконструкция; б – сагиттальная 
КТ-реконструкция
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Во всех случаях в послеоперацион-
ном периоде болевой синдром регрес-
сировал полностью. В течение наблю-
дения пациенты дополнительных жалоб 
не предъявляли, нарастания неврологи-
ческой симптоматики не было.

В период современных вооруженных 
конфликтов отмечено существенное 
увеличение доли огнестрельных ране-
ний позвоночника [3, 10] по сравнению 
с предыдущими войнами. Считается, 
что это связано с модифицированием 
оружия и изменением характера веде-
ния боевых действий, так как именно 
минно-взрывной механизм является 
превалирующим в условиях современ-
ных вооруженных конфликтов.

После диагностики, в случае отсут-
ствия данных о противостолбнячных 
мероприятиях в условиях приемно-
го отделения, обязательно примене-
ние противостолбнячного анатокси-
на всем пациентам с огнестрельными 
ранениями [37].

Первичная хирургическая обработ-
ка раны на сегодняшний день остается 

необходимой частью комплексного 
лечения огнестрельных повреждений 
[38]. Однако возможность исполь-
зования раневого канала в качестве 
доступа к инородному телу в буду-
щем в определенных случаях может 
исключить данный этап. Вопрос тре-
бует дальнейших исследований.

Такие грозные септические ослож-
нения, как остеомиелит, менингит, 
абсцессы грудной и брюшной поло-
стей, являются серьезной проблемой 
в лечении огнестрельных ранений. 
В связи с этим антибактериальная 
терапия препаратами широкого спек-
тра действия должна использоваться 
во всех случаях огнестрельных ран 
позвоночника. Длительность анти-
бактериальной терапии, по данным 
литературы [39, 40–43], составляет от 7 
до 10 дней. Особую группу представ-
ляют пациенты с сочетанным ранени-
ем органов брюшной полости. Данное 
сочетание встречается в 23,7 % случа-
ев [44, 45]. Использование антибиоти-
ков широкого спектра действия в этой 

группе в течение 7–14 дней приводит 
к снижению инфекционных ослож-
нений, в сравнении с группой, в кото-
рой антибиотикотерапию использовали 
в течение 48–72 ч [46, 47].

Сроки, вид и показания к хирур-
гическому лечению также остают-
ся предметом дискуссий. Абсолют-
ными показаниями к оперативному 
лечению являются раневая ликворея, 
прогрессирование неврологического 
дефицита с течением времени, вери-
фицированная компрессия сосуди-
сто-невральных структур костными 
отломками либо инородным телом.

В редких случаях огнестрель-
ное слепое проникающее ранение 
позвоночника не проявляется невроло-
гическим дефицитом [48–50]. Однако 
неврологическая симптоматика может 
развиться спустя месяцы и даже годы 
после ранения [51]. Отсроченное углу-
бление неврологического дефицита 
зачастую связано с миграцией ино-
родного тела (пули, металлического 
осколка) в позвоночный канал [52, 
53]. К решению вопроса об оператив-
ном лечении необходимо подходить 
индивидуально. Апологеты раннего 
хирургического лечения слепых огне-
стрельных ранений позвоночника, 
обосновывая свою тактику, ссылают-
ся на предупреждение новых невро-
логических проявлений, связанных 
с миграцией инородного тела, отсро-
ченного менингита, реактивного 
фиброза, арахноидитов [20, 54]. Так-
же есть сообщения о восстановлении 
неврологического дефицита в резуль-
тате раннего оперативного лечения 
в диапазоне от частичного до полно-
го [53, 55]. Только в одном сообщении 
Young et al. [48] удаление инородного 
тела не привело к улучшению невро-
логического дефицита. Waters et al. [56] 
указывают на выраженное увеличение 
риска инфекционных осложнений 
при выборе консервативной тактики. 
Удаление инородного тела, компри-
мирующего спинно-мозговой коре-
шок, приводит к лучшим клиническим 
результатам и более высокой скорости 
регенерации аксонов [54].

Для удаления металлических оскол-
ков в целях предотвращения дополни-

Рис. 7
Ход операции (пациент В.): а – положение раненого на операционном столе; 
б – внешний вид установленного тубусного расширителя; в – интраоперацион-
ный рентген-контроль; г – захват и извлечение инородного тела; д – внешний 
вид удаленного осколка
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тельной травматизации мы выбрали 
эндоскопический метод. Минималь-
ная травматизация тканей, уменьше-
ние длительности операции и сроков 
госпитализации, ранняя вертикализа-
ция, уменьшение частоты послеопе-
рационного эпидурального фиброза 
и инфекционных осложнений, отсут-
ствие нарушения стабильности позво-
ночно-двигательного сегмента явля-
ются несомненными преимуществами 
данной методики в сравнении с откры-
тыми методами хирургии.

Во всех трех случаях отмече-
на положительная динамика в виде 
регресса болевого синдрома. После-
операционных осложнений не было.

Заключение

На сегодняшний день отсутствуют 
единое мнение о тактике лечения 
огнестрельных ран позвоночника 
и унифицированный алгоритм хирур-
гического лечения. В данной статье 
показано успешное применение чрес-
кожной видеоэндоскопии в хирурги-
ческом лечении слепых осколочных 
ранений позвоночника. Результаты 
указывают на целесообразность даль-
нейшего исследования и развития 
данного направления для внедре-
ния методики в рутинную практику 
при лечении огнестрельных ранений 
как в мирное время в нейрохирургиче-

ских стационарах и центрах спиналь-
ной нейрохирургии, так и в военное 
время на этапах оказания специализи-
рованной медицинской помощи.
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