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АННОТАЦИЯ

Актуальность.  Представлен клинический случай успешного хирургического лечения осколочного слепого 
ранения третьей зоны шеи слева у военнослужащего, полученного при выполнении боевой задачи в зоне 
проведения специальной военной операции. 
Клиническое наблюдение.  Через четыре часа после ранения при поступлении в военно-полевой госпи-
таль второго уровня у пациента визуализировалась напряжённая гематома в проекции бифуркации сонных 
артерий. Диагностический алгоритм, включавший рентгенографию и  ультразвуковое ангиосканирование, 
позволил выявить инородное тело на уровне пятого шейного позвонка и пульсирующий характер гематомы. 
С учётом риска развития кровотечения консилиумом принято решение о выполнении оперативного вмеша-
тельства. Интраоперационно, после проксимального контроля магистральных сосудов, в качестве источника 
кровотечения определён разрыв грудино-ключично-сосцевидной артерии, культи которой были лигированы. 
Последующая ревизия раневого канала завершилась удалением металлического осколка. Послеоперационный 
период протекал гладко, пациент возвращён к исполнению служебных обязанностей на 30-е сутки. 
Заключение.  Данное наблюдение демонстрирует эффективность этапного подхода с применением совре-
менных методов диагностики и хирургической тактики, направленной на профилактику жизнеугрожающих 
осложнений при ранениях шеи.
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ABSTRACT

Background.  The article presents a clinical case of successful surgical treatment of a shrapnel blind wound to the left 
third zone of the neck in a serviceman injured while performing a combat mission in the special military operation zone.
Clinical case description.  Four hours after the injury, upon admission to a level-two military field hospital, the patient 
was diagnosed with a tense hematoma in the projection of the carotid artery bifurcation. A diagnostic algorithm, including 
radiography and ultrasound angioscanning, revealed a foreign body at the level of the fifth cervical vertebra and a pul-
satile hematoma. Considering the risk of bleeding, a council of physicians decided to perform surgery. Intraoperatively, 
after proximal inspection of the main vessels, a rupture of the sternocleidomastoid artery was identified as the source 
of bleeding, and its stumps were ligated. Subsequent exploration of the wound channel resulted in the removal of a metal 
fragment. The postoperative period was uneventful, and the patient returned to duty on the day 30.
Conclusion.  Our observation demonstrates the effectiveness of a staged approach using modern diagnostic methods 
and surgical tactics aimed at preventing life-threatening complications in neck injuries.
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surgery, special military operation

For citation:  Kazantsev  A.N., Bushlanov  P.S., Chaava  A.I., Shengelia  N.G., Embrekht  D.Yu. Shrap-
nel neck wound with ruptured sternocleidomastoid artery and  tense hematoma. Surgical treatment 
at  a  military field hospital in  the  special military operation zone. Baikal Medical Journal. 2026; 5(2): 63-72.  
https://doi.org/10.57256/2949-0715-2026-5-2-63-72



Байкальский медицинский журнал, 2026, Том 5, № 2 Baikal Medical Journal, 2026, Vol. 5, No 2

Клинические наблюдения 
Case reports 65

ВВЕДЕНИЕ

Проблема оказания хирургической помощи 
при ранениях шеи в условиях современных воору-
жённых конфликтов сохраняет свою актуальность. 
Шея представляет собой анатомическую область 
с высокой концентрацией жизненно важных струк-
тур – магистральных артериальных и венозных со-
судов, трахеи, пищевода, нервных стволов, – что об-
условливает тяжесть полученных ранений и высо-
кий риск развития фатальных осложнений. Анализ 
структуры боевой патологии периода специальной 
военной операции (СВО) свидетельствует о значи-
тельной доле ранений шеи среди всех пострадав-
ших, причём преобладающими являются осколоч-
ные ранения, характеризующиеся множественно-
стью и сочетанным характером повреждений [1, 2]. 
Осколочные ранения нередко являются слепыми, 
с  локализацией инородных тел в  глубоких анато-
мических пространствах, что создаёт дополнитель-
ные сложности при диагностике и выборе хирурги-
ческой тактики [3–5].

Ключевым фактором, определяющим прогноз 
для жизни и здоровья раненого, является своевре-
менная диагностика повреждения сосудов. Форми-
рование пульсирующей или напряжённой гематомы 
является классическим признаком сосудистой трав-
мы, который требует незамедлительного уточнения 
источника кровотечения [6, 7]. Внедрение в практи-
ку военно-полевых госпиталей (2-й уровень) совре-
менных методов лучевой диагностики, таких  как 
ультразвуковое ангиосканирование (УЗАС) и рент-
генография, позволяет на  дооперационном этапе 
верифицировать наличие паравазальной гемато-
мы, её связь с магистральными сосудами и локали-
зацию ранящего снаряда [8, 9]. Это особенно важ-
но при ранениях третьей зоны шеи (от уровня угла 
нижней челюсти до основания черепа), где визуаль-
ный контроль и хирургический доступ крайне за-
труднены [6, 10].

Лечебная тактика при огнестрельных ранени-
ях шеи претерпела значительную эволюцию. Если 
ранее доминировала концепция обязательной реви-
зии всех ранений, проникающих за пределы под-
кожной мышцы (m. platysma), то в настоящее вре-
мя всё большее распространение получает диф-
ференцированный подход, основанный на данных 
инструментальной диагностики и  гемодинамиче-
ской стабильности пациента [4, 5, 11]. Однако на-
личие признаков сосудистого повреждения, в осо-
бенности пульсирующей/напряжённой гематомы, 
является показанием к  экстренному оперативно-
му вмешательству ввиду риска отсроченного раз-
рыва сосудистой стенки, аррозионного кровоте-
чения и формирования ложных аневризм [12–14]. 
Многообразие клинических сценариев при  бое-
вой травме шеи диктует необходимость накопле-
ния и анализа практического опыта, включая под-
робное описание успешных хирургических вмеша-

тельств, выполненных в условиях военно-полевых 
госпиталей [15–17].

В представленной работе на примере клини-
ческого наблюдения демонстрируется эффектив-
ность этапной диагностики и хирургического ле-
чения осколочного слепого ранения третьей зоны 
шеи, осложнившегося формированием пульси-
рующей гематомы. Данный случай иллюстриру-
ет важность быстрой клинической оценки, адек-
ватной интерпретации данных УЗАС и взвешен-
ного подхода к объёму оперативного вмешатель-
ства, что  в  конечном итоге позволило миними-
зировать кровопотерю, предотвратить развитие 
осложнений и успешно возвратить военнослужа-
щего в строй.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

Военнослужащий, 20  лет, госпитализирован 
в  военно-полевой госпиталь (2-й  уровень) зоны 
СВО. Жалобы при  поступлении: боль в  области 
раны.

Анамнез заболевания: за 4 часа до поступле-
ния в  госпиталь при  выполнении боевого зада-
ния получил осколочное слепое ранение третьей 
зоны шеи слева. Развилось массивное кровотече-
ние, потерял сознание. Первая помощь оказана 
сослуживцами, наложена давящая повязка. Затем 
был эвакуирован.

Локальный статус: в третьей зоне шеи слева, 
медиальнее грудино-ключично-сосцевидной мыш-
цы, рана размером 1 × 2 см с незначительным ге-
моррагическим отделяемым. В  проекции раны 
определяется опухолевидное образование (напря-
жённая гематома) диаметром 5 см, не пульсиру-
ющее, эластичное и  болезненное при  пальпации 
(рис. 1).

По  результатам рентгенографии в  проекции 
тела пятого шейного позвонка слева визуализиро-
вано наличие инородного тела (рис. 2).

По результатам общего анализа крови показа-
тели в пределах референсных значений.

По данным УЗАС левой половины шеи выяв-
лено наличие пульсирующей гематомы в проекции 
бифуркации сонных артерий (рис. 3).

Установлен диагноз: осколочное слепое ране-
ние мягких тканей третьей зоны шеи слева с фор-
мированием пульсирующей гематомы. 

Консилиумом в  составе сосудистого хирурга, 
травматолога, хирурга, анестезиолога-реаниматоло-
га ввиду риска развития кровотечения принято ре-
шение об оперативном решении на настоящем этапе. 

Ход операции: под  эндотрахеальным нарко-
зом выполнен разрез тканей проксимальнее ра-
нения с выделением общей сонной артерии и вну-
тренней яремной вены и взятием их на турнике-
ты (рис. 4а). Затем выполнено рассечение тканей 
над гематомой. После удаления тромботических 
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Рис. 2.  Рентгенография шеи: в проекции тела пятого шей-
ного позвонка слева визуализируется инородное тело (1)

Fig. 2.  X-ray of the neck: in the projection of the body 
of the fifth cervical vertebra on the left, a foreign body (1) 
is visualized

Рис.  1.  Осколочное слепое ранение третьей зоны шеи 
слева (1) с формированием напряжённой гематомы

Fig. 1.  Shrapnel blind wound of the left third zone 
of the neck (1) with a tense hematoma
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масс (объёмом около 5  мл) визуализирован ис-
точник кровотечения – разрыв грудино-ключич-
но-сосцевидной артерии, отходящей от наружной 

сонной артерии. Ввиду незначительного размера 
(диаметр просвета 1,5 мм) культи артерии лиги-
рованы (рис. 4б).

Рис. 3.  Ультразвуковое ангиосканирование сосудов ле-
вой половины шеи: 1 – общая сонная артерия; 2 – наруж-
ная сонная артерия; 3 – внутренняя сонная артерия; 4 – 
паравазальная гематома; 5 – пульсирующая гематома

Fig. 3.  Ultrasound angioscanning of the vessels of the left 
half of the neck: 1 – common carotid artery; 2 – external ca-
rotid artery; 3 – internal carotid artery; 4 – paravasal hema-
toma; 5 – pulsating hematoma

а
Рис. 4.  Ревизия сосудов левой половины шеи: а – выде-
ление общей сонной артерии и внутренней яремной вены 
проксимальнее ранения с взятием на турникеты; б – ли-
гирование культей грудино-ключично-сосцевидной арте-
рии; 1 – место ранения; 2 – внутренняя яремная вена; 3 – 
общая сонная артерия; 4 – проксимальная культя груди-
но-ключично-сосцевидной артерии перед лигированием; 
5 – грудино-ключично-сосцевидная мышца

б
Fig. 4.  Revision of the vessels of the left half of the neck: 
а – isolation of the common carotid artery and internal jugu-
lar vein proximal to the wound and their filopressure; б – li-
gation of the sternocleidomastoid artery stumps; 1 – site 
of wound; 2 – internal jugular vein; 3 – common carotid ar-
tery; 4 – proximal stump of the sternocleidomastoid artery 
before ligation; 5 – sternocleidomastoid muscle
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Затем произведено отведение сонных артерий 
и внутренней яремной вены в медиальном направ-
лении для выделения раневого канала, уходяще-
го в  сторону позвоночника. Произведено удале-
ние металлического осколка из дна канала (рис. 5).

Далее выполнена первичная хирургическая об-
работка раневого канала. На  рану наложены швы 
с установкой дренажа. Кровопотеря составила 10 мл. 

Послеоперационный период протекал без осо-
бенностей. Применялась следующая консерватив-
ная терапия: цефтриаксон 1,0 г 2 раза в сутки вну-
тримышечно – 5  суток; кеторолак 1,0  мл 2  раза 
в сутки внутримышечно – 3 суток. Пациент был 
выписан и вернулся к исполнению военной служ-
бы на 30-е сутки после операции в удовлетвори-
тельном состоянии. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Представленный клинический случай является 
характерным примером боевого осколочного ране-
ния шеи и демонстрирует ряд ключевых аспектов 
современной военно-полевой хирургии, требую-
щих детального анализа. Прежде всего, обраща-
ет на себя внимание локализация ранения – тре-

тья зона шеи. Как отмечают М.М.к. Муминжоно-
ва и соавт., эта область является наиболее слож-
ной для  хирургического доступа из-за  близости 
к основанию черепа и наличия множества крити-
ческих анатомических структур [6]. Традиционно 
ранения данной зоны ассоциируются с  высоким 
риском повреждения дистальных отделов внутрен-
ней сонной артерии, что сопряжено с технически-
ми трудностями при попытке остановки кровоте-
чения и восстановления магистрального кровото-
ка [7, 8, 10].

В нашем наблюдении ранение привело к фор-
мированию напряжённой гематомы. Согласно 
литературным данным, наличие пульсирующей 
или  увеличивающейся гематомы при  ранениях 
шеи рассматривается как  «мягкий» признак со-
судистого повреждения, требующий углублён-
ной диагностики или хирургической ревизии [5, 
11]. Использование УЗАС на дооперационном эта-
пе позволило не только подтвердить сосудистую 
природу гематомы, но и установить её связь с би-
фуркацией сонных артерий (посредством груди-
но-ключично-сосцевидной артерии), что опреде-
лило необходимость немедленного оперативного 
вмешательства. Это полностью коррелирует с вы-
водами А.Р. Дадаяна и соавт. о высокой информа-

а
Рис. 5.  Отведение сонных артерий и внутренней ярем-
ной вены в медиальном направлении (а) для ревизии ра-
невого канала и удаления металлического осколка снаря-
да (б): 1 – блуждающий нерв; 2 – общая сонная артерия; 
3 – внутренняя яремная вена; 4 – раневой канал; 5 – ме-
таллический осколок снаряда

б
Fig. 5.  Retraction of the carotid arteries and internal jugu-
lar vein in the medial direction (а) for revision of the wound 
channel and removal of a metal fragment of a projectile (б): 
1 – vagus nerve; 2 – common carotid artery; 3 – internal jug-
ular vein; 4 – wound channel; 5 – metal fragment of a pro-
jectile
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тивности ультразвуковых методик в диагностике 
боевых повреждений шеи, особенно при локали-
зации инородных тел в непосредственной близо-
сти от сосудисто-нервного пучка [8]. Рентгеноло-
гическое исследование, в свою очередь, уточни-
ло локализацию металлического осколка на уров-
не С5, что способствовало планированию хирур-
гического доступа.

Важным элементом успешной операции яви-
лась стратегия первичного проксимального кон-
троля сосудистого русла. Выделение общей сон-
ной артерии и внутренней яремной вены прокси-
мальнее места ранения и взятие их на турникеты 
являются «золотым стандартом» хирургии сосу-
дистых повреждений шеи, позволяющим избежать 
массивной кровопотери в момент вскрытия гема-
томы [4, 14, 16]. Этот приём дал нам возможность 
безопасно выполнить ревизию, удалить тромботи-
ческие массы и точно идентифицировать источник 
кровотечения. Интерес представляет сам источник 
– грудино-ключично-сосцевидная артерия, являю-
щаяся ветвью наружной сонной артерии. Несмо-
тря на небольшой диаметр (1,5 мм), её поврежде-
ние привело к формированию напряжённой гема-
томы, что подчёркивает необходимость тщатель-
ной ревизии даже мелких ветвей при ранениях дан-
ной локализации.

Выбор метода окончательного гемостаза в виде 
лигирования культей артерии является в данном слу-
чае оптимальным и патогенетически обоснованным. 
В отличие от ранений магистральных сосудов (об-
щей или внутренней сонной артерии), где требует-
ся реконструктивная операция для сохранения моз-
гового кровотока [6], повреждение мелкой мышеч-
ной ветви не несёт риска ишемических осложнений, 
что делает перевязку простым и надёжным спосо-
бом остановки кровотечения. Это решение согласу-
ется с общей концепцией этапного хирургического 
лечения, принятой в зоне СВО, где простота и на-
дёжность вмешательства зачастую имеют приори-
тетное значение [12, 15].

Отдельного внимания заслуживает факт на-
личия в  раневом канале крупного металлическо-
го осколка, который не  вызвал повреждения ма-
гистральных сосудов, но локализовался в опасной 
близости от них. Удаление инородного тела из дна 
раневого канала после предварительного выделе-
ния и отведения сосудисто-нервного пучка позво-
лило избежать ятрогенного повреждения интакт-
ных структур. Как  показывает опыт В.И.  Егоро-
ва и  соавт., фиксация инородных тел в  глубоких 
тканях шеи может приводить к развитию тяжёлых 
гнойных осложнений, в том числе параэзофагеаль-
ных абсцессов [3]. Поэтому первичная хирургиче-
ская обработка раневого канала с удалением всех 
нежизнеспособных тканей и инородного тела яви-
лась обязательным и своевременным этапом вме-
шательства, профилактирующим инфекционные 
осложнения.

Сравнивая наше наблюдение с данными литера-
туры, следует отметить, что огнестрельные и оско-
лочные ранения шеи продолжают оставаться се-
рьёзным вызовом для  военно-полевых хирургов. 
Исследования последних лет подчёркивают рост 
доли сочетанных и множественных ранений, а так-
же необходимость мультидисциплинарного подхо-
да с участием сосудистых хирургов, травматологов 
и оториноларингологов [1, 2, 17]. Анализ междуна-
родного опыта, в  частности работы A.E.  Sharrock 
и  соавт., подтверждает, что  своевременный прок-
симальный контроль и адекватная ревизия являют-
ся залогом успеха при лечении боевой сосудистой 
травмы [14]. Вместе с тем в условиях ограниченных 
ресурсов передового госпиталя (2-й уровень) такти-
ка, избранная в данном случае (лигирование повреж-
дённой мелкой ветви), представляется наиболее ра-
циональной, позволяя избежать сложных и продол-
жительных реконструкций, не ухудшая при этом от-
далённых результатов [11, 12].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Осколочные ранения третьей зоны шеи относят-
ся к категории тяжёлых боевых повреждений, тре-
бующих от хирурга не только знания топографиче-
ской анатомии, но и умения быстро принимать ре-
шения в условиях ограниченного времени и высоко-
го риска развития жизнеугрожающих осложнений. 
Представленный клинический случай демонстриру-
ет эффективность этапного подхода, включающе-
го полноценную клиническую оценку, применение 
современных лучевых методов диагностики (рент-
генография, УЗАС) и  своевременное оперативное 
вмешательство.

Данное наблюдение подчёркивает необходи-
мость индивидуального подхода к выбору объёма 
хирургического пособия при ранениях шеи. Несмо-
тря на общую тенденцию к расширению показаний 
для неоперативного лечения и эндоваскулярных тех-
нологий, наличие «мягких» признаков сосудистого 
повреждения, в частности пульсирующей гематомы, 
остаётся абсолютным показанием к хирургической 
ревизии. Накопление и анализ подобных клиниче-
ских примеров будут способствовать совершенство-
ванию тактики лечения раненых с боевой травмой 
шеи и повышению эффективности работы военно-
полевых госпиталей.
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