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В условиях роста числа вооруженных конфликтов, актов терроризма и применения современного вооружения 
проблема огнестрельной и минно-взрывной травмы у детей приобрела исключительную медико-социальную зна-
чимость. Дети составляют до 20–50% жертв массовых поражений, а летальность при таких ранениях, по разным 
данным, достигает 57,1%. Данный обзор обобщает ключевые доклады симпозиума «Огнестрельная рана», про-
шедшего в рамках XIII Всероссийского научно-практического форума «Неотложная детская хирургия и травма-
тология 2025». На основе анализа представленного опыта (включая случаи из Белгорода, Севастополя, Москвы и 
Донецкой Народной Республики) выделены основополагающие принципы оказания медицинской помощи в усло-
виях вооруженных конфликтов. К ним относятся: четкая организация этапной медицинской эвакуации, эффек-
тивная сортировка пострадавших по принципу «трех потоков» (красный, желтый, зеленый) и концепция «золотого 
часа». Краеугольным камнем признан мультидисциплинарный подход, объединяющий на всех этапах оказания 
медицинской помощи усилия детских хирургов, травматологов, реаниматологов, психологов и реабилитологов. 
Особое внимание уделено борьбе с раневой инфекцией, где критикуется нерациональная антибиотикопрофилак-
тика и предлагается использование современных физических методов санации, в частности низкотемпературной 
аргоновой плазмы, демонстрирующей выраженный антимикробный эффект и стимуляцию репарации. Неотъем-
лемой частью успешного исхода является раннее начало комплексной физической и психологической реабилитации 
для профилактики контрактур, хронического болевого синдрома и посттравматических стрессовых расстройств. 
Таким образом, проблема требует комплексного мультидисциплинарного подхода к ее решению, сочетающего 
высококвалифицированную хирургическую помощь с хорошо отлаженной организационной системой на всех 
уровнях. Представленный опыт служит основой для формирования унифицированных клинических рекомендаций, 
направленных на повышение выживаемости и улучшение качества жизни детей, пострадавших в условиях воору-
женных конфликтов и чрезвычайных ситуаций.
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With the increasing number of military conflicts, acts of terrorism, and the use of modern weaponry, the problem of 
gunshot and mine-blast  trauma (MBT) in children has acquired exceptional medical and social significance. Children 
constitute up to 20-50% of mass casualties victims, and the mortality rate for such injuries, according to various sources, 
reaches 57.1%. This review summarizes the keynote presentations of the symposium "Gunshot Wound," held as part of 
the XIII All-Russian Scientific and Practical Forum "Emergency Pediatric Surgery and Traumatology" (February 2025). 
Based on an analysis of the presented experience (including cases from Belgorod, Sevastopol, Moscow, and the Donetsk 
People's Republic), fundamental principles of providing care are identified. These include: a clear organization of staged 
medical evacuation based on effective triage of victims according to the «three streams» principle (red, yellow, green), and 
a presentation of the "golden hour" concept. A multidisciplinary approach, integrating the efforts of surgeons, traumatol-
ogists, ICU staff, psychologists, and rehabilitation specialists at all stages, is recognized as the cornerstone of the study. 
Particular attention is paid to combating wound infection, criticizing irrational antibiotic prevention and recommending 
the use of modern physical debridement methods, particularly low-temperature argon plasma, which demonstrates a pro-
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В структуре детского травматизма последних 
лет как в нашей стране, так и за ее преде-

лами отдельное место занимает огнестрельная 
травма, что связано в первую очередь с ростом 
насилия в обществе, расширением зон влияния 
террористических организаций, обострением 
военных конфликтов по всему миру, в ходе кото-
рых активно применяется современное вооруже-
ние [1—3]. При катастрофах с массовым посту-
плением пострадавших дети являются наиболее 
уязвимой социальной группой населения, раз-
мер которой составляет от 20 до 50% от общего 
числа пострадавших [4—6]. 

В свою очередь уровень летальности при 
огнестрельной ране у детей по разным данным 
составляет 15,4-57,1%, что обусловлено тяже-
стью поражения боевого снаряда, локализацией 
травмы, сроками доставки пациента в госпиталь 
[7—10]. Согласно данным отечественных и зару-
бежных источников, летальность при проникаю-
щих ранениях живота составляет 20,6%, груди - 
25,9-39,7%, головы – 47,9% [2, 7, 11]. Ведущими 
причинами гибели детей с проникающими ране-
ниями огнестрельными ранениями разных лока-
лизаций являются шок и кровопотеря [2, 11].

Ввиду актуальности вопроса оказания неот-
ложной хирургической помощи детям, пострадав-
шим во время военных действий, по инициативе 
Президента ГБУЗ «Научно-исследовательский 
институт неотложной детской хирургии и трав-
матологии» профессора Л.М. Рошаля, с 19 по 21 
февраля 2025 года в Москве, в стенах института, 

был проведен XIII Всероссийский научно-прак-
тический форум «Неотложная детская хирургия 
и травматология». В рамках форума был органи-
зован симпозиум «Огнестрельная рана», обобща-
ющий опыт сотрудников института и коллег из 
других стационаров со всей России по оказанию 
медицинской помощи детям с огнестрельными 
ранениями. 

На симпозиуме было заслушано 11 докладов, 
которые по своему содержанию были разделены 
на три основные категории: посвященные вопро-
сам статистики и организации оказания помощи 
детям с огнестрельной травмой (в том числе с 
минно-взрывной травмой); обобщающие клини-
ческий опыт оказания хирургической помощи и 
послеоперационной реабилитации; представляю-
щие современные методы лечения ран и раневой 
инфекции, профилактики гнойно-некротических 
осложнений. Такое тематическое разнообра-
зие докладов позволило получить достаточную 
информацию о том, что из себя представляет 
огнестрельная травма с совершенно разных 
позиций. 

При тяжелых катастрофах, сопровождаю-
щихся массовым числом пострадавших, важным, 
по сути первичным элементом реагирования 
является эвакуация раненых из зоны чрезвы-
чайной ситуации в предусмотренные и допол-
нительно развернутые для госпитализации ста-
ционары [12]. С целью обеспечения адекватной 
маршрутизации пациентов, недопущения пере-
груженности стационаров в условиях массового 

nounced antimicrobial effect and stimulates reparative processes. Early initiation of comprehensive physical and psycho-
logical rehabilitation to prevent contractures, chronic pain syndrome, and post-traumatic stress disorders is considered 
essential for a successful outcome. Thus, the problem requires a comprehensive multidisciplinary approach combining 
highly qualified surgical care with a well-established organizational system at all levels. The presented experience serves 
as the basis for the development of unified clinical guidelines aimed at increasing survival and improving the quality of life 
of children affected by military conflicts and emergency situations.
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поступления, в очаге чрезвычайной ситуации 
должна быть организована и проведена эффек-
тивная медицинская сортировка на основании 
триажа в зависимости от медико-санитарной 
обстановки [13]. Коллектив детских хирургов, 
травматологов-ортопедов, анестезиологов-реа-
ниматологов из Детской областной клинической 
больницы г. Белгорода представил доклад «Опыт 
массового приема пострадавших детей на основе 
событий в Белгороде 30.12.2023», обобщающий 
организацию оказания экстренной медицинской 
помощи на догоспитальном этапе детям, постра-
давшим в ходе массированного артобстрела 
города в 2023 году. За последние 3 года (2022—
2025) в приемное отделение Детской областной 
клинической больницы г. Белгорода доставлено 
168 детей с огнестрельной травмой, из которых 
150 были госпитализированы, а 18 наблюдались 
амбулаторно. Госпитальная летальность соста-
вила 2 ребенка (1,19%). Среди поступающих 
детей третью часть составляли дети в тяжелом и 
крайне тяжелом состоянии, требующие наблю-
дения в отделении реанимации и интенсивной 
терапии. Непосредственно в день трагедии, всего 
от ударов артиллерией пострадало 138 человек,  
из них - 21 ребенок. Из пострадавших детей 
погибло 2 ребенка: один - на этапе медицин-
ской эвакуации, второй ребенок скончался в ста-
ционаре в результате минно-взрывной травмы,  
с множественными проникающими осколоч-
ными ранениями органов грудной клетки и 
повреждением подключичной и бедренной арте-
рий. Основой организации и оказания медицин-
ской помощи на догоспитальном этапе составила 
сортировка пострадавших детей по следующим 
принципам:

1. Сортировка пациентов начиналась  
в карете скорой помощи ответственным хирур-
гом, либо врачом, имеющим схожие знания, уме-
ния, опыт;

2. Пациент передавался врачебно-сестрин-
ской бригаде. За каждым поступившим паци-
ентом персонально закреплялся лечащий врач, 
что обеспечивало преемственность медицинской 
сортировки.

3. Были сформированы три сортировочные 
группы: красная – для пациентов, находящихся  
в критическом состоянии – такие пациенты 
передавались сразу либо в операционную, либо  
в реанимацию; желтая – среднетяжелое состоя-
ние – пациенты госпитализировались в отделе-
ния хирургического профиля; зеленая – пациенты 
в легком состоянии, направляемые в травмпун-
кты, проходившие наблюдение амбулаторно. 

Как сообщают авторы доклада, подобный 
подход к проведению сортировки показал высо-
кую эффективность.

Доклад Н.В. Филипьевой «Опыт оказания 
медицинской помощи при массовом поступле-
нии пациентов с минно-взрывной (осколочной) 
травмой в многопрофильный стационар» был 
посвящен организационным вопросам оказания 
помощи детям, пострадавшим в ходе ракетного 
удара по Севастополю в июне 2024 года. В ходе 
происшествия пострадало 124 человека, из них 33 
ребенка. Из общего числа пострадавших детей 21 
ребенок госпитализирован в отделение травма-
тологии и ортопедии по зеленому потоку, роди-
тели 2-х детей отказались от госпитализации;  
2 ребенка госпитализированы в хирургическое 
отделение по желтому потоку, 6-ти детям потре-
бовалось проведение экстренного хирургического 
вмешательства, 1 ребенок поступил в отделение 
интенсивной терапии, 1 ребенок, находившийся 
в критическом состоянии, переведен в другой 
стационар.

В первую очередь службами быстрого реагиро-
вания были сформированы специализированные 
мультидисциплинарные медицинские бригады,  
в которые вошли детские хирурги, анестезиологи-
реаниматологи, урологи, травматологи-ортопеды, 
акушеры-гинекологи разного опыта работы, в т.ч. 
врачи-ординаторы. Авторы доклада сообщают 
о проводимой сортировке пострадавших уже  
в пределах стационара, в отделении лучевой диа-
гностики, где пациенты были разделены на три 
основные группы по принципу триажа. Первич-
ное обследование пострадавших детей включало 
оценку витальных функций (сатурация, частота 
дыхания, частота сердечных сокращений, арте-
риальное давление и температура тела), осмотр 
глазного дна, проведение лабораторных (клини-
ческий анализ крови, определение группы крови 
и Rh-фактора, коагулограмма) и инструмен-
тальных (рентгенография пораженного участка 
тела, компьютерная томография по показаниям) 
исследований. Далее пациенты распределялись 
по отделениям в зависимости от тяжести их 
состояния.

Коллектив врачей Детской больницы  
им. З.А. Башляевой (Москва) представил опыт 
лечения ребенка 12 лет, попавшего под огонь 
автоматического оружия в ходе террористиче-
ского акта в концертном зале Крокус Сити Холл 
в апреле 2024 года. В результате атаки погибли 
145 человек, из них 6 детей, более 500 человек 
получили ранения. В представленном клиниче-
ском наблюдении наличие множественных соче-
танных повреждений, осложненных течением 
посттравматического остеомиелита, потребовало 
комплексного лечения в течение года, что харак-
теризует огнестрельную травму, как одну из наи-
более тяжелых видов повреждений.
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Доклад В.И. Зорина «Огнестрельная рана  
у детей — "детская" или "недетская" проблема...?» 
представил удручающую статистику детского 
травматизма при вооруженных конфликтах: 
процент пострадавших детей в структуре граж-
данских потерь в ходе вооруженных конфлик-
тов на территории России составляет 18-25%.  
По результатам анализа данных 44558 детей с 
огнестрельной травмой, средний возраст постра-
давших составляет 9,7 лет [14]. Эпидемиология 
огнестрельной травмы по механизму ранения 
представлена следующим образом: 36% состав-
ляют осколочные и минно-взрывные травмы, 
33% составляют пулевые ранения; 12% - тупая 
травма; 8% - ожоговые ранения и 11% прихо-
дятся на другие механизмы. Структура ранений 
у детей по анатомическим областям отображена 
на рисунке 1. Оперативное вмешательство тре-
бовалось 82% пострадавшим, среднее количество 
операций на ребенка составило 2,3, перенесли 
ампутацию 18,6% детей, общая смертность среди 
детей с огнестрельной травмой составила 7,6%, 
средняя продолжительность госпитализации 
7,4 дня, 16.4% имели потребность в ИВЛ, 9.8% 
- необходимость в гемотрансфузии, лечение в 
условиях отделения интенсивной терапии потре-
бовалось 30,2% пострадавших детей. Задачи, 
которые должен ставить перед собой врач-хирург 
при лечении детей с минно-взрывной травмой, 
направлены на сохранение жизни пациента, ана-
томической целостности и функционального ста-
туса пораженной конечности.

Также автор представил трехуровневую 
систему оказания медицинской помощи детям 
при вооруженных конфликтах: первый уро-
вень – районный (центральные районные боль-
ницы, как правило с дефицитом необходимых 
специалистов); второй уровень – региональный 

(областные, краевые, республиканские центры) 
и третий уровень – федеральный (центры, рас-
полагающие необходимым компетентным кадро-
вым резервом).

В докладе Т.К. Устиновой «Минно-взрывная 
травма с повреждением органов брюшной поло-
сти у детей» был сформулирован профиль паци-
ента с минно-взрывной травмой живота. Такие 
пациенты, как правило, поступают в федераль-
ный центр, пройдя через, как минимум, одно 
оперативное вмешательство (не всегда выпол-
ненное безупречно), с множественными соче-
танными травмами органов и анатомических 
сегментов организма, контаминацией высоко-
патогенной полирезистентной флорой вслед-
ствие нерациональной антибиотикотерапии,  
с отягощенным психоэмоциональным фоном, 
как самих пациентов, так и их родителей. Подоб-
ные особенности требуют многофакторного под-
хода к лечению, наблюдению и послеопераци-
онной реабилитации пострадавшего ребенка и, 
нередко, родителей. Основываясь на имеющихся 
данных, автор доклада представил схематичное 
изображение элементов многокомпонентной 
терапии детей с минно-взрывной травмой (рис. 
2). Особое место, по мнению автора, в восста-
новлении детского организма занимает адекват-
ная нутритивная поддержка.

Важное место в программе секции занял 
доклад коллектива авторов из Донецкой Народ-
ной Республики с темой «Лечение детей с 
минно-взрывной травмой в условиях Республи-
канского центра травматологии, ортопедии и 
нейрохирургии Минздрава Донецкой Народ-
ной Республики». Специалисты травматологи-
ческого центра, находясь всего в 6 км от линии 
военных действий, проводили хирургическую 
помощь пострадавшим детям в первый час после 

Рис. 1. Эпидемиология огнестрельной раны по локализации [15]
Fig. 1. Epidemiology of gunshot injury by trauma localization [15]
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получения травмы. Только за 2022 год в стаци-
онар было госпитализировано 137 детей с огне-
стрельной травмой. Авторы выделяют следую-
щие характеристики получения огнестрельных 
травм: артиллерийский обстрел, сброс с беспи-
лотного летательного аппарата (дрона) взрыво-
опасных предметов, применение мин-растяжек, 
мин-лепестков, огнестрельные пулевые ранения 
и, распространенная среди детского травма-
тизма детонация взрывоопасных предметов при 
контакте с ними. В докладе изложена концеп-
ция «золотого часа» — это рекомендуемый срок 
оказания своевременной медицинской помощи 
пациенту между временем получения боевой 
травмы и проведением хирургического вмеша-
тельства.

Во всех докладах, представленных на симпо-
зиуме, и, в частности, в докладе Э.Б. Кучукова 
было продемонстрировано, что фундаментом 
оказания эффективной медицинской помощи 
детям с огнестрельной травмой является мульти-
дисциплинарный подход.   Этот подход успешно 
реализуется на базе Научно-исследовательского 
института неотложной детской хирургии и трав-
матологии — Клиника доктора Рошаля  с 1988 
года (землетрясение в Армении), когда по ини-
циативе профессора Л.М. Рошаля была создана 
первая специализированная мобильная педиа-
трическая бригада [16], об опыте работы кото-
рой в своем докладе сообщил Р.Т. Налбандян 
– руководитель отдела ран и раневых инфекций 
Научно-исследовательского института неотлож-
ной детской хирургии и травматологии — Кли-
ника доктора Рошаля. Р.Т. Налбандян в своем 
докладе представил поэтапную систему организа-
ции специализированной хирургической помощи 
детям с огнестрельными травмами. Модель вклю-

чает три ключевых уровня, обеспечивающих пре-
емственность лечения на всех стадиях:

1.	 Первичное хирургическое вмешательство 
и эвакуация. На этом этапе помощь оказывается 
силами привлеченных или местных раневых спе-
циалистов с использованием возможностей теле-
медицинских консультаций. Основная задача 
— стабилизация состояния ребенка и его подго-
товка к переводу в профильный центр для про-
должения лечения.

2.	 Специализированное лечение в стацио-
нарах третьего уровня. Лечение продолжается в 
условиях многопрофильного стационара совмест-
ными усилиями привлеченных экспертов и мест-
ных хирургов, а также с поддержкой телемеди-
цинских консультаций для консультирования 
сложных случаев.

3.	 Высокоспециализированная помощь в цен-
трах ран и раневых инфекций. На заключительном 
этапе лечение сосредоточено в узкопрофильных 
центрах, обладающих всем необходимым арсе-
налом для реабилитации и борьбы с инфекцион-
ными осложнениями у детей.

Р.Т. Налбандян представил краткий отчет о 
работе специализированной мобильной педи-
атрической бригады в оказании помощи детям, 
пострадавшим после ракетной атаки в Севасто-
поле 23.06.2024. Было доложено, что 23 июня 
2024 года приблизительно в 14:00 в результате 
инцидента в Севастополе на пляже в районе 
Учкуевки пострадали взрослые и дети. В 15:30 
была мобилизована специализированная педи-
атрическая бригада Научно-исследовательского 
института неотложной детской хирургии и трав-
матологии — Клиника доктора Рошаля, которая 
вылетела в Севастополь бортом Министерства 
Чрезвычайных ситуаций в 19:00. В очаге проис-

Рис. 2. Элементы длительной многокомпонентной терапии детей с минно-взрывной травмой.  
Из доклада Т.К. Устиновой (2025)
Fig. 2. Elements of long-term multicomponent therapy for children with mine-blast trauma.  
From the report of T.K. Ustinova (2025)
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шествия на базе Городской больницы №5 был 
развернут оперативный штаб, куда обратилось 27 
детей, из которых 23 ребенка были госпитализи-
рованы. Всем пострадавшим была оказана необ-
ходимая помощь, включая коррекцию лечения и 
подготовку к эвакуации тяжелых пациентов. Все 
дети, требующие дальнейшего лечения в стацио-
нарах третьего уровня, были маршрутизированы 
по профильным учреждениям. Пятеро детей с 
осколочными ранениями и сочетанной травмой, 
были эвакуированы в Москву к 14:00 следую-
щего дня, с последующей доставкой в Научно-
исследовательский институт неотложной детской 
хирургии и травматологии — Клиника доктора 
Рошаля санитарной авиацией и реанимобилями.

За последние 5 лет стала активно развиваться 
система телемедицинской консультации. В тече-
ние 2024 года сотрудниками Научно-исследова-
тельского института неотложной детской хирур-
гии и травматологии — Клиника доктора Рошаля 
проведено 826 консультаций, из них 23 по поводу 
пострадавших с огнестрельной травмой, самые 
«тяжелые» пациенты для продолжения лечения 
переведены в клинику (рис. 3).  

О важности рациональной антибиотикоте-
рапии рассказала главный научный сотрудник 
Научно-исследовательского института общей 

реаниматологии им. В.А. Неговского, д.м.н., 
профессор Н.В. Белобородова в рамках лекции  
«Сепсис — жизнеугрожающее осложнение. Как 
предотвратить?».  По мнению профессора основ-
ными принципами профилактики септических 
осложнений служат адекватная хирургическая 
санация раны, остеосинтез и приживление лоску-
тов. Однако решающее значение в лечении играет 
правильно подобранная стратегия антибиоти-
котерапии. По мнению автора, хирурги часто 
совершают одну и ту же ошибку, необоснованно 
назначая антибиотики с целью «профилактики» 
инфекционного процесса. Такой подход приво-
дит к обсеменению раны и бактериемии анти-
биотикорезистентыми штаммами. Автор доклада 
предлагает воздержаться от системной антибио-
тикопрофилактики, избегать антианаэробных 
антибиотиков – карбапенемов и сместить фокус 
на местное лечение ран с помощью современных 
дополнительных физических методов обработки. 
При необходимости системной антибиотикоте-
рапии (присоединение внутрибольничной пнев-
монии, сепсис и т.д.) препаратами выбора могут 
служить макролиды, цефалоспорины II, III, IV 
поколений, аминогликозиды.

Как следует из представленных выше 
работ, важным элементом в послеоперацион-

Рис. 3. Динамика показателей количества 
всех телемедицинских консультаций по годам, 
количество телемедицинских консультаций по 
огнестрельной травме и количество переведен-
ных пациентов с минно-взрывной  
травмой, а, б, в. Из доклада Р.Т. Налбандяна 
(2025).
Fig. 3. The number of all telemedicine services by 
year, the number of telemedicine consultations on 
gunshot and  
mine-blast trauma, and the number of transferred 
patients, а, б, в. From the report by R.T. Nalban-
dyan (2025).
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ном лечении ран является их лечение совре-
менными методами. Одним из таких является 
применение аргоно-плазменных технологий, 
которым было посвящено сразу два доклада.  
В докладе А.А. Громовой «Возможности аргоно-
плазменных технологий в лечении минно-взрыв-
ной травмы у детей» сообщается, что нерацио-
нальное использование антибиотикотерапии 
приводит к извращенному течению раневого 
процесса, причиной которого служит форми-
рование микробной биопленки, в том числе 
из антибиотикорезистентных штаммов. Реше-
ние вопроса о разрушении биопленки дости-
гается применением дополнительных физи-
ческих методов воздействия: ультразвуковая 
кавитация, гипербарическая оксигенация, ваку-
умная система, гидрохирургическая обработка, 
использование низкотемпературной аргоновой 
плазмы. По данным доклада А.А. Громовой, в 
Научно-исследовательском институте неотлож-
ной детской хирургии и травматологии использу-
ется плазменно-дуговая хирургическая установка 
высокой мощности – «Плазморан». Действие 
этой технологии основано на нагревании, уль-
трафиолетовом излучении, антимикробном воз-
действии озона и аргоновой плазмы на раневой 
дефект, что позволяет ускорить переход раневого 
процесса во вторую фазу заживления и улучшить 
репаративные процессы. Обобщая опыт приме-
нения низкотемпературной аргоновой плазмы, 
автор доклада допускает применение метода при 
любых ранах разных локализаций вне зависимо-
сти от глубины раневого дефекта. С 2023 года 
в Научно-исследовательском институте неот-
ложной детской хирургии и травматологии 35 
пациентам с обширными раневыми дефектами в 
комплексном лечении использовалась дополни-
тельная обработка Плазмораном. Возраст паци-
ентов составил 8-17 лет. При воздействии низ-
котемпературной аргоновой плазмы на раневые 
дефекты была достигнута полная санация раны 
на 7-ые сутки. В дополнение прозвучал доклад 
А.П. Метелева «Физико-химические (биологи-
ческие) аспекты воздействия низкотемператур-
ной аргоновой плазмы на раневой процесс», где 
представлены доказательства антибактериального 
эффекта аргоновой плазмы против основных 
возбудителей раневой инфекции: Staphylococcus 
aureus (метилциллин-резистентные штаммы – 
MRSA), Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aerugi-
nosa, Acinetobacter baumannii, Escherichia coli, Can-
dida albicans. 

Однако, при всех известных методах периопе-
рационного лечения детей с высокоэнергетиче-
скими травмами (в том числе, огнестрельными) 
важным элементом, влияющим на эффектив-
ность всей оказанной хирургической помощи, 

служит физическая и психологическая реабилита-
ция. О важности прямого и постоянного взаимо-
действия специалистов хирургического профиля 
с психологами и реабилитологами при оказа-
нии помощи пострадавшему ребенку сообщили  
Р.Т. Налбандян, Т.К. Устинова, В.И. Зорин,  
Э.Б. Кучуков. Среди негативных последствий 
отсутствия психической реабилитации доклад-
чиками выделены: депрессия, инсомния, пост-
стрессовые расстройства, хронический боле-
вой синдром, фантомные боли при ампутациях; 
среди последствий отсутствия физической реаби-
литации: контрактуры суставов, мышечное исто-
щение, нарушение вертикализации и, как след-
ствие, застойные явления (копростаз, пролежни, 
тромбозы, застойная пневмония).

Заключение

Таким образом, представленные на сим-
позиуме данные подчеркивают, что проблема 
огнестрельного травматизма у детей является 
комплексной и требует не только высококва-
лифицированной хирургической помощи, но  
и хорошо отлаженной организационной системы, 
основанной на тесном взаимодействии всех зве-
ньев медицинской эвакуации и специалистов 
разного профиля. Полученный опыт служит 
основой для формирования унифицированных 
клинических рекомендаций и протоколов, что 
является необходимым условием для повыше-
ния выживаемости и улучшения качества жизни 
детей, пострадавших в условиях вооруженных 
конфликтов и чрезвычайных ситуаций.

Основой эффективного оказания помощи 
признан мультидисциплинарный подход, объеди-
няющий усилия хирургов, травматологов, реа-
ниматологов, психологов и реабилитологов на 
всех этапах лечения. Критически важным эле-
ментом системы является четко организованная 
этапность медицинской эвакуации, основанная 
на своевременной сортировке пострадавших по 
принципу «трех потоков» (красный, желтый, 
зеленый), что было подтверждено положитель-
ным опытом, представленным коллегами из Бел-
города и Севастополя. При этом ключевое значе-
ние для снижения летальности имеет соблюдение 
концепции «золотого часа» и преемственность 
между догоспитальным этапом, стационарами 
третьего уровня и специализированными цен-
трами, обладающими необходимым кадровым  
и технологическим ресурсом.

Важнейшим направлением совершенство-
вания хирургической тактики является борьба  
с раневой инфекцией. Нерациональная анти-
биотикопрофилактика, ведущая к селекции поли-
резистентной микрофлоры и формированию 
биопленок, требует пересмотра. Перспектив-
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ной альтернативой или дополнением высту-
пают современные физические методы санации 
ран, в частности, низкотемпературная аргоновая 
плазма, демонстрирующая выраженный анти-
микробный эффект и стимуляцию репаратив-
ных процессов. Неотъемлемой частью успеш-

ного исхода лечения является раннее начало 
комплексной физической и психологической 
реабилитации, направленных на профилактику 
контрактур, хронического болевого синдрома, 
посттравматических стрессовых расстройств  
и других дезадаптирующих последствий травмы.
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