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БІОФІЗИЧНІ МЕХАНІЗМИ 
ФОРМУВАННЯ РАНОВИХ КАНАЛІВ 

ПРИ ВОГНЕПАЛЬНИХ НЕПРОНИКАЮЧИХ 
ЧЕРЕПНО-МОЗКОВИХ ПОРАНЕННЯХ

Мета роботи ‒ розробити рекомендації щодо оптимізації первинної хірургічної обробки 
вогнепальних непроникаючих черепно-мозкових поранень на підставі теоретичного і приклад-
ного вивчення одного з розділів ранової балістики ‒ біофізичних механізмів формування рано-
вих каналів, супутніх непроникаючих поранень і внутрішньочерепних ушкоджень.

Матеріали та методи. Вивчено історії хвороби 155 поранених, які отримали вогнепальне 
непроникаюче черепно-мозкове поранення під час бойових дій на Сході України в 2014‒2020 рр. 
Усі поранені були чоловічої статі віком від 18 до 60 років (середній вік ‒ 35,1 року). Для ви-
вчення біофізичних особливостей формування різних видів ранових каналів при заданій неза-
бійній кінетичній енергії, переданій тканинам голови, визначали вид снаряда, який ранить, 
траєкторію польоту, характер вогнепальних ушкоджень м’яких тканин склепіння черепа 
та переломів черепа і внутрішньочерепних ушкоджень за даними клінічних досліджень, та 
комп’ютерної томографії, і зіставляли з результатами теоретичних досліджень з викорис-
танням законів ранової балістики.

Результати. Кульових (лише дотичних) поранень було 11 (7,1 %), осколкових ‒ 144 (92,9 %). 
Формування ранових каналів залежить від виду снаряда, який ранить, і його кінетичної енер-
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гії. Вогнепальні непроникаючі кульові та осколкові дотичні черепно-мозкові поранення зумов-
лені руйнівним впливом на тканини снарядів, які ранять та мають у момент зіткнення з го-
ловою як забійну кінетичну енергію (>80 Дж), так і меншу, ніж забійна, кінетичну енергію. 
Сліпі черепно-мозкові поранення спричинені лише травматичним впливом осколків, які мають 
невелику (<80 Дж) кінетичну енергію.

Висновки. При вогнепальних непроникаючих поодиноких осколкових сліпих пораненнях рани 
не мають зони вторинного некрозу, а зона первинного некрозу невелика або незначна, що дає 
змогу не висікати м’які тканини навколо рани під час первинної хірургічної обробки, а лише 
видалити некротичні тканини. При вогнепальних непроникаючих осколкових дотичних і сліпих 
черепно-мозкових пораненнях, коли рани м’яких тканин склепіння черепа не зяяють, малого 
розміру (ушкодження шкіри, підшкірної клітковини до апоневрозу), первинну хірургічну оброб-
ку не проводять. Лікування таких ран здійснюють проведенням туалету і накладанням асеп-
тичних пов’язок. Ранові канали, котрі закінчуються вогнепальними переломами, підлягають 
первинній хірургічній обробці так само, як і вогнепальні переломи.

Ключові слова: вогнепальні непроникаючі черепно-мозкові поранення; ранова балістика; 
кінетична енергія; снаряд, який ранить; рановий канал.

Практичне застосування основних поло-
жень балістики ‒ науки про рух снарядів є 
важливою складовою при оцінці характеру 
поранення і вибору лікувальної тактики, 
тому деякі дослідники вказують на необхід-
ність вивчення балістики лікарями для ро-
зуміння механізмів утворення вогнепальної 
рани  [1‒4]. Особливо це стосується відо-
мостей про ранову балістику, яка вивчає ме-
ханізми травматичної дії та наслідки такої 
дії снарядів, які ранять, на тканини, почи-
наючи з моменту проникнення їх в організм 
людини. Біофізичні механізми травматичної 
дії вогнепальної зброї на тканини людини 
значно відрізняються від механізмів інших 
травм. Дослідження законів ранової баліс-
тики впродовж понад 100 років стосувалися 
переважно вивчення закономірностей впли-
ву на тканини людини снарядів, які ранять, 
із забійною високою кінетичною енергією 
(>1000 Дж). Ці снаряди утворюють голо-
вний чинник руйнації тканин ‒ тимчасову 
порожнину, яка пульсує і спричиняє прони-
каючі наскрізні великі черепно-мозкові по-
ранення, тоді як вогнепальні непроникаючі 
черепно-мозкові поранення зумовлені сна-
рядами, які ранять, з невеликою кінетичною 

енергією. При цьому тимчасова порожни-
на, котра пульсує, не утворюється, а діють 
інші закони ранової балістики. Публікацій, 
присвячених вивченню ранової балістики 
вогнепальних непроникаючих черепно-моз-
кових поранень, у доступних літературних 
джерелах ми не виявили.

Мета роботи ‒ розробити рекомендації 
щодо оптимізації первинної хірургічної об-
робки вогнепальних непроникаючих череп-
но-мозкових поранень на підставі теоретич-
ного і прикладного вивчення одного з розді-
лів ранової балістики ‒ біофізичних механіз-
мів формування ранових каналів, супутніх 
непроникаючих поранень і внутрішньоче-
репних ушкоджень.

Матеріали та методи
Учасники дослідження. Вивчено історії 

хвороби 155 поранених, які отримали вогне-
пальне непроникаюче черепно-мозкове пора-
нення під час бойових дій на Сході України  
в 2014‒2020 рр. Спеціалізовану нейрохірур-
гічну допомогу потерпілим у повному обсязі 
надали в лікувальних установах третього рів-
ня медичного забезпечення. Усі поранені були 
чоловічої статі віком від 18 до 60 років (серед-
ній вік ‒ 35,1 року). 

Усі хворі дали письмову згоду на обстежен-
ня та використання у наукових дослідженнях 
даних, наведених в історії хвороби.

Критерії залучення. Вогнепальне непро-
никаюче черепно-мозкове поранення.

Дизайн дослідження. Для вивчення біо-
фізичних особливостей формування різних 
видів ранових каналів при заданій незабій-
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ній кінетичній енергії, переданій тканинам 
голови, визначали вид снаряда, який ранить; 
траєкторію польоту, характер вогнепальних 
ушкоджень м’яких тканин склепіння черепа 
та переломів черепа і внутрішньочерепних 
ушкоджень за даними клінічних досліджень 
та комп’ютерної томографії, і зіставляли з 
результатами теоретичних досліджень з вико-
ристанням двох законів ранової балістики [5]:

- ударно-хвильова дія кулі або осколка, яка 
має прямолінійний напрямок попереду снаря-
да, котрий ранить;

- ударно-хвильова дія бічних напрямків 
снаряда, який ранить («бічний удар»).

Орієнтувалися на величину незабійної кі-
нетичної енергії (<80 Дж), прийняту деякими 
країнами-членами НАТО (США, Німеччина) 
[6]. Використовували класифікацію вогне-
пальних поранень залежно від кількості енер-
гії, переданої снарядом, який ранить, ткани-
нам [7‒10]:

 поранення, спричинені високою енер-
гією (>1000 Дж);

 поранення, спричинені середньою 
енергією (250‒1000 Дж);

 поранення, спричинені низькою енер-
гією (<250 Дж).

Результати 
Біофізичні механізми формування до-

тичних ранових каналів при вогнепальних 
непроникаючих вогнепальних черепно-моз-
кових пораненнях

Частка кульових поранень в аналізова-
ному клінічному матеріалі становила 7,1 % 
(11 із 155). Вони були лише дотичними по-
раненнями. Це теоретично може бути дове-
дено таким положенням ранової балістики: 
що вище кінетична енергія кулі, котра зале-
жить переважно від початкової швидкості та 
розраховується за формулою Е = (MVV) : 2, 
то більший об’єм ушкоджень вона спричи-
няє в проміжку ефективного ураження цілі 
(відстань від початку польоту кулі до мети, 
при якому досягається забійний ефект). Кулі 
стрілецької зброї зразка 1974 р. мають до-
статню забійну силу при дальності стрільби 
до 1350 м [1, 7, 9]. Це означає, що в проміж-
ку ефективного ураження цілі (від місця по-
стрілу до 1350 м), коли снаряд, який ранить, 
передасть >80 Дж кінетичної енергії ткани-
нам голови, вогнепальні черепно-мозкові 
ушкодження будуть несумісні з життям [7, 

6, 11].  При нелетальних вогнепальних не-
проникаючих кульових пораненнях черепа 
і мозку куля, котра має таку велику забійну 
енергію в проміжку ефективного ураження 
цілі, теоретично може ізольовано пошкодити 
м’які тканини склепіння черепа лише як до-
тичне поранення. Лише частина енергії кулі 
(<80 Дж) трансформується в результаті удар-
но-хвильової дії прямолінійного напрямку 
ударної хвилі, яка поширюється попереду 
снаряда, котрий ранить, зі швідкістю звуку, в 
рани м’яких тканин склепіння черепа і пере-
ломи черепа, і в результаті ударно-хвильової 
дії бічних напрямків кулі («бічний удар») ‒ 
у внутрішньочерепні ушкодження (рис. 1). 
Рани м’яких тканин склепіння черепа і пере-
ломи черепа разом утворюють дотичний ра-
новий канал [2,12].

Припущення, що кульові поранення 
м’яких тканин склепіння черепа можуть бути 
лише дотичними і не можуть бути сліпими, 
наскрізними та рикошетними, підтверджено 
аналізованим клінічним матеріалом.

При дотичних вогнепальних кульових і 
осколкових пораненнях ранові канали явля-
ють собою ушкоджені м’які тканини скле-
піння черепа у вигляді напівциліндра (типу 
жолоба), дном якого є перелом склепіння 
черепа. Рановий канал не є замкнутим про-
стором, тому «тимчасова порожнина» ‒ чин-
ник тяжких руйнувань тканин утворитися не 
може. При дотичних пораненнях м’яких по-
кровів склепіння черепа і самого черепа сна-
ряд, який ранить, і його ударно-хвильовий 
вплив механічно руйнують тканини в ліній-
ному напрямку, а також спричиняють ударно-
хвильові бічні руйнування у вигляді «бічного 
удару». Частина енергії руйнування кулі, яка 
реалізується в «бічний удар», є причиною ве-
ликих скальпованих, багатоклаптевих ушко-
джень м’яких тканин, вдавлених, дірчастих, 
дірчасто-вдавлених і неповних переломів, 
а також травматичних внутрішньочерепних 
ушкоджень ‒ субарахноїдальних крововили-
вів, контузійних вогнищ, субдуральних і вну-
трішньомозкових гематом [2, 7, 12].

Біофізичні механізми формування ра-
нових каналів при вогнепальних непрони-
каючих осколкових черепно-мозкових по-
раненнях

За статистичними даними, в масштаб-
них та локальних війнах і збройних кон-
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фліктах при вогнепальних черепно-мозко-
вих пораненнях здебільшого переважають 
осколкові поранення [5, 7]. Це узгоджуєть-
ся з отриманими нами даними ‒ на част-
ку осколкових поранень припадало 92,9 % 
(144 із 155). Вогнепальні осколкові пора-
нення спричинені вражаючими елемента-
ми осколково-фугасних снарядів, артиле-
рійських снарядів і протипіхотних засобів 
ближнього бою. Багато сучасних боєпри-
пасів мають елементи, котрі ранять, масою 
0,2‒0,5 г і діаметром 2‒3 мм. На озброєнні 
багатьох країн є боєприпаси, які під час ви-
буху можуть виробляти натуральні частки 
фрагментації від мізерних часток пилу до 
металевих шматків масою понад 20 г [10]. 
На відміну від наближеної до ідеальної ге-
ометричної форми куль осколки через фор-
му, яка не обтікає і неоптимальна, для ае-
родинамічного польоту та внаслідок вели-
кого опору повітря, незважаючи на велику 
початкову швидкість (у деяких осколків на-
віть більшу, ніж швидкість кулі, ‒ до 1800 
м/с), швидко її втрачають. Початкова кіне-
тична енергія також швидко гаситься, тому 
забійний інтервал і площа, котра ушко-
джується осколками, порівняно невеликі. 

Наприклад, протипіхотні осколкові, спря-
мованого ураження, керовані міни радян-
ського виробництва МОП-50, МОН-100,
МОН-200 (аналоги протипіхотної міни 
М18A1 «Клеймор» США), призначені для 
виведення з ладу особового складу проти-
вника, завдають шкоди за рахунок поранень 
готовими забійними елементами (кульками 
або роликами).

Дані щодо забійної швидкості та забійного 
інтервалу осколків мін МОП-50, МОН-100, 
МОН-200 (при забійній енергії осколка 
80 Дж), обчислених за формулами [8], наведе-
но в таблиці.

Для наочності на схемі (рис. 2) показа-
но забійні інтервали осколків мін спрямо-
ваної дії МОП-200 і МОП-50. Вогнепаль-
ні поранення, отримані на відстані <207 м 
від епіцентру вибуху для міни МОН-200 і 
<62 м для міни МОН-50, належать до катего-
рії забійних. У межах зазначених відстаней 
кінетична енергія осколків становить >80 Дж.

При вогнепальних непроникаючих оскол-
кових черепно-мозкових пораненнях спосте-
рігаються два види ранових каналів ‒ дотич-
ні та сліпі залежно від кількості осколків, які 
беруть безпосередню участь у пораненні.

Рис. 1. Схема розподілу кінетичної енергії кулі при вогнепальному непроникаючому 
черепно-мозковому пораненні. Кінетична енергія (80 Дж), витрачена на утворення рани, 
трансформується в ушкодження м’яких тканин склепіння черепа і переломи склепіння 
черепа (складові дотичного ранового каналу) та внутрішньочерепні ушкодження
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Біофізичні механізми формування до-
тичних ранових каналів при вогнепальних 
непроникаючих поодиноких осколкових че-
репно-мозкових пораненнях

Вогнепальне непроникаюче поодиноке 
осколкове дотичне черепно-мозкове поранен-

ня зумовлено передачею кінетичної енергії 
одного великого осколка м’яким тканинам 
склепіння черепа, самому черепу. Механізми 
формування дотичного ранового каналу ана-
логічні таким кульових. Внутрішньочерепна 
патоморфологія, пов’язана з феноменом біч-

Рис. 2. Найімовірніше вогнепальні непроникаючі осколкові черепно-мозкові поранення 
спостерігатимуться на відстані 62‒96 м від епіцентру вибуху міни МОН-50 

(відносно незабійний інтервал становить 34 м) і 207‒244 м від епіцентру вибуху 
міни МОН-200 (відносно незабійний інтервал становить 37 м). 

У межах зазначених відстаней кінетична енергія осколків <80 Дж

Таблиця. Основні параметри мін МОН-50, МОН-100, МОН-200, забійна швидкість 
та забійний інтервал осколків (при забійній енергії осколка 80 Дж)

Міна
Маса 

осколка, 
г 

Кількість 
осколків 
в міні

Маса,

кг

Початкова 
швидкість 
осколка, 
м/с

Забійна 
швидкість 
осколка, 
м/с

Забійний 
інтервал 
осколка, м

Забійна 
енергія 

 МОН-50 1,5 485 0,7 1200 326 62 ½ · 0,0015 · 
106666 = 80 Дж

 МОН-100 6,2 400 2,0 1020 161 146 ½ · 0,0062 · 
25806 = 80 Дж

 МОН-200 10,7 900 12,0 1400 122 207 ½ · 0,0107 · 
14953 = 80 Дж

Примітка. Забійну енергію (Е) розраховували за формулою Е = ½ · m · v2, де m – маса осколка (кг); v – забійна 
швидкість осколка (м/с). 
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ного хвильового удару кулі, також ідентична. 
Лише за даними анамнезу можна зрозуміти є 
поранення осколковим чи кульовим.

Біофізичні механізми формування до-
тичних ранових каналів при вогнепальних 
непроникаючих множинних осколкових че-
репно-мозкових пораненнях

Вогнепальне непроникаюче множинне 
осколкове дотичне черепно-мозкове поранен-
ня зумовлено передачею кінетичної енергії 
спрямованого пучка осколків м’яким ткани-
нам склепіння черепа, черепу.  Механізми 
формування дотичного ранового каналу ана-
логічні описаним вище, але патоморфологія 
вогнепальних ран м’яких тканин склепіння 
черепа значно більша, рани великого розміру, 
з нерівними скальпованими рваними краями і 
вдавленим переломом (рис. 3).

Належність дотичного поранення до оскол-
кового або кульового з’ясовують за наявністю 
множинних осколків по краях рани м’яких 
тканин.

У наших спостереженнях лише при вогне-
пальних непроникаючих множинних дотичних 
черепно-мозкових пораненнях, спричинених 
спрямованим пучком осколків, мав місце ліній-

ний перелом черепа, який починався від вдав-
леного перелому і мав велику довжину (рис. 4).

Біофізичні механізми формування сліпого 
ранового каналу при вогнепальному непро-
никаючому поодинокому осколковому сліпо-
му вогнепальному черепно-мозковому пора-
ненні

У результаті трансформації кінетичної 
енергії осколка за допомогою ударно-хвильо-
вої дії попереду нього, яка має прямоліній-
ний напрямок, утворюється рановий сліпий 
канал, котрий має геометричну форму у ви-
гляді циліндра, із ушкодженими м’якими тка-
нинами. Зазвичай він закінчується неповним, 
дірчастим або дірчасто-стисненим переломом 
черепа. Перелом невеликого розміру (<2 см) 
складається з декількох кісткових уламків, 
пов’язаних між собою, з невеликим (1‒3 мм) 
вдавленням їх внутрішньої пластинки в по-
рожнину черепа. Під час другої світової ві-
йни його називали роздробленим переломом. 
Ранові канали мають невелику ширину (най-
більш типові  ‒ 2‒4 мм) і довжину (5‒30 мм).

Рани м’яких тканин склепіння черепа при 
вогнепальних непроникаючих черепно-моз-
кових пораненнях не мають зони вторинного 

 
Рис. 3. Комп’ютерна томограма (аксіальний зріз) пораненого з вогнепальним непроникаю-
чим множинним дотичним черепно-мозковим пораненням, спричиненим спрямованим пучком 
осколків. Стрілками показано велику рану м’яких тканин з дефектом тканин, вдавлений 

перелом правої тім’яної кістки, вогнище забою мозку, осколки по краях рани м’яких тканин

ОсколокОсколок

ОсколкиОсколки



39

Оригінальні статті

Українська Інтервенційна Нейрорадіологія та Хірургія • 2021 • № 1(35) • ISSN 2786-4855

некрозу, а зона первинного некрозу незначна, 
тому немає потреби під час первинної хірургіч-
ної обробки висікати краї рани, відступивши на 
0,5 см, як пропонували раніше військово-польо-
ві хірурги. Достатньо з допомогою мікроскаль-
пеля, мікроножиць і вакуумного аспіратора ви-
далити явно нежиттєздатні тканини.

Біофізичні механізми формування слі-
пих ранових каналів при вогнепальному не-
проникаючому множинному осколковому 
сліпому вогнепальному черепно-мозково-
му пораненні, спричиненому спрямованим 
пучком осколків

При таких пораненнях мали місце множин-
ні ушкодження м’яких тканин в одній або двох 
анатомічних ділянках черепа з вогнепальними 
множинними осколковими сліпими рановими 
каналами, кожен з яких мав характеристику, 
аналогічну такій поодинокого осколкового 
сліпого ранового каналу. Найхарактернішими 
ушкодженнями черепа є невеликі вдавлені пе-
реломи з наявністю в них декількох осколків. 
У зв’язку з тим, що багатоточкові рани м’яких 
тканин склепіння черепа зі сліпими ранови-
ми каналами без ушкодження черепа були без 
ознак забруднення, кровотечі та наявності 
підапоневротичної гематоми, вони не підля-
гали первинній хірургічній обробці. Лікуван-
ня таких ран здійснювали проведенням туале-

ту і накладанням асептичних пов’язок. Ранові 
канали з наявністю вогнепальних переломів 
підлягали первинній хірургічній обробці. Хі-
рургічні доступи при цьому не завжди відпо-
відали проекції перелому так само, як і при 
плануванні операції видалення внутрішньо-
черепних гематом у рідкісних спостережен-
нях супутніх поранень.

Обговорення
Вогнепальні рани із незначною зоною пер-

винного некрозу та без зони вторинного не-
крозу, нанесені снарядами, які ранять, з низь-
кою кінетичною енергією [5]. До таких ран 
належать за патоморфологичною характерис-
тикою всі ушкодження м’яких тканин скле-
піння черепа і переломи склепіння черепа при 
вогнепальних непроникаючих черепно-моз-
кових пораненнях. При осколкових сліпих не-
проникаючих черепно-мозкових пораненнях 
патоморфологія зумовлена руйнівною дією 
осколків, які втратили кінетичну енергію під 
час польоту і мають при зустрічі з об’єктом 
(головою) не низьку кінетичну енергію 
(<250 Дж), а значно меншу ‒ незабійну кінце-
ву (залишкову) кінетичну енергію (<80 Дж), 
хоча спочатку осколки від вибуху міни або 
артилерійського снаряда мають високу кіне-
тичну енергію (>1000 Дж). При осколкових 
дотичних непроникаючих черепно-мозкових 

А Б
Рис. 4. Мультиспіральна комп’ютерна томографія з програмою 3D bones b/w: 

А ‒ зовнішня поверхня черепа; Б ‒ внутрішня поверхня черепа. Вогнепальне непроникаюче 
множинне дотичне черепно-мозкове поранення, спричинене спрямованим пучком осколків. 

Стрілкою показано лінійний перелом, двома стрілками ‒ вдавлений перелом
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пораненнях патоморфологія тканин спри-
чинена руйнівною дією снарядів, які ранять 
(куль і осколків), з широким діапазоном вели-
чини кінетичної енергії під час польоту (від 
низької (<250 Дж) до високої (>1000 Дж)), але 
при зустрічі з об’єктом (головою) вони ви-
трачають на механізми поранення незабійну 
малу частину кінетичної енергії (<80 Дж).

Висновки
1. Теоретичні розрахунки свідчать, що куля 

має забійну кінетичну енергію (>80 Дж) у 
проміжку ефективного ураження цілі та може 
ізольовано ушкоджувати м’які тканини скле-
піння черепа і сам череп у вигляді неповних 
або вдавлених переломів лише при дотично-
му пораненні. Для осколкових поранень ха-
рактерні дотичні та сліпі ранові канали, для 
кульових ‒ лише дотичні.

2. При вогнепальних непроникаючих по-
одиноких осколкових сліпих пораненнях ра-
нові канали мають циліндричну форму та 
утворюються за рахунок трансформації неве-
ликої кінетичної енергії ударно-хвильової дії 
осколка, котра має прямолінійний напрямок. 
Поодинокі вогнепальні непроникаючі оскол-
кові сліпі поранення м’яких тканин склепіння 
черепа найчастіше бувають точковими. Рано-
ві канали мають невелику довжину і ширину. 
Дном рани є неповний, дірчастий, дірчасто-
вдавлений або вдавлений перелом. Такі рани 
не мають зони вторинного некрозу, а зона пер-
винного некрозу невелика або незначна, що 
дає змогу не висікати м’які тканини навколо 

рани під час первинної хірургічної обробки, а 
лише видалити некротичні тканини.

3. При вогнепальних непроникаючих мно-
жинних осколкових сліпих пораненнях, спри-
чинених спрямованим пучком осколків, мали 
місце множинні ушкодження м’яких тканин в 
одній або двох анатомічних ділянках з вогне-
пальними множинними осколковими сліпими 
рановими каналами. Найхарактерніші вдав-
лені переломи склепіння черепа спричиняли 
окремі осколки, але найчастіше переломи че-
репа були зумовлені декількома осколками  з 
поруч розташованими траєкторіями.

4. При вибухах мін спрямованої дії оскол-
ків, найімовірніше, вогнепальні непроника-
ючі осколкові черепно-мозкові поранення 
спостерігатимуться на відстані від 62 до 96 м 
від епіцентру вибуху міни МОН-50 (відносно 
незабійний інтервал становить 34 м) і від 207 
до 244 м від епіцентру вибуху міни МОН-200 
(відносно незабійний інтервал становить 
37 м). У межах зазначених відстаней кінетич-
на енергія осколків становить <80 Дж.

5. При вогнепальних непроникаючих оскол-
кових дотичних і сліпих черепно-мозкових по-
раненнях, коли рани м’яких тканин склепіння 
черепа не зіяють, малого розміру (ушкодження 
шкіри, підшкірної клітковини до апоневроза), 
первинну хірургічну обробку не проводять. 
проведенням туалету і накладанням асептич-
них пов’язок. Ранові канали, які закінчуються 
вогнепальними переломами, підлягають пер-
винній хірургічній обробці так само, як і вог-
непальні переломи.
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BIOPHYSICAL MECHANISMS OF THE FORMATION OF WOUND CHANNELS IN 
NON-PENETRATING GUNSHOT CRANIOCEREBRAL WOUNDS
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Medical University, Rubezhnoe, Ukraine

Objective ‒ to develop recommendations for optimization of primary surgical treatment of gun-
shot penetrating craniocerebral wounds on the basis of theoretical and applied study of one of the 
sections of wound ballistics ‒ biophysical mechanisms of wound canal formation, concomitant 
impenetrable wounds and intracranial injuries.

Materials and methods. The medical histories of 155 wounded who received a non-pe-
netrating craniocerebral injury during the hostilities in the East of Ukraine in 2014‒2020 were 
studied. All of the wounded were males between 18 and 60 years old (mean age ‒ 35.1 years). 
To study the biophysical features of the formation of different types of wound canals at a given 
non-lethal kinetic energy transferred to the head tissues, the type of the wounding projectile, 
the flight trajectory, the nature of gunshot injuries to the soft tissues of the cranial vault and 
skull fractures and intracranial injuries were determined according to the data of clinical stu-
dies and computed tomography and compared with the results of theoretical studies using the 
laws of wound ballistics.

Results. There were 11 (7.1 %) bullet (only tangential) wounds, and 144 (92.9 %) shrapnel. 
The formation of wound channels depends on the type of the wounding projectile and its ki-
netic energy. Non-penetrating fi rearms bullet and shrapnel tangential craniocerebral wounds are 
caused by the destructive eff ect of injuring shells on the tissues, which at the moment of colli-
sion with the head have both destructive kinetic energy (>80 J) and less than destructive kinetic 
energy. Blind craniocerebral injuries are caused only by the traumatic eff ects of fragments with 
a small (<80 J) kinetic energy.

Conclusions. With gunshot non-penetrating single shrapnel blind wounds, the wounds do not 
have a zone of secondary necrosis, and the zone of primary necrosis is small or insignifi cant, which 
makes it possible not to carve soft tissues around the wound during primary surgical treatment, but 
only to remove necrotic tissues. With gunshot non-penetrating shrapnel tangential and blind cranio-
cerebral wounds, when the soft tissue wounds of the cranial vault do not gap, small size (damage 
to the skin, subcutaneous tissue to aponeurosis), primary surgical treatment is not performed. Such 
wounds are treated with a toilet and aseptic dressings. Wound canals ending in gunshot fractures 
are subject to primary surgical treatment in the same way as gunshot fractures.

Key words: non-penetrating craniocerebral wounds; wound ballistics; kinetic energy of a 
wounding projectile; wound channel.
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Цель работы ‒ разработать рекомендации по оптимизации первичной хирургической об-
работки огнестрельных непроникающих черепно-мозговых ранений на основе теоретического 
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и прикладного изучения одного из разделов раневой баллистики ‒ биофизических механизмов 
формирования раневых каналов, сопутствующих непроникающих ранений и внутричерепных 
повреждений.

Материалы и методы. Изучены истории болезни 155 раненых, получивших огне-
стрельное непроникающее черепно-мозговое ранение во время боевых действий на Вос-
токе Украины в 2014‒2020 гг. Все раненые были мужского пола в возрасте от 18 до 60 лет 
(средний возраст ‒ 35,1 года). Для изучения биофизических особенностей формирования 
разных видов раневых каналов при заданной неубойной кинетической энергии, передан-
ной тканям головы, определяли вид ранящего снаряда, траекторию полета, характер огне-
стрельных повреждений мягких тканей свода черепа и переломов черепа и внутричереп-
ных повреждений по данным клинических исследований, и компьютерной томографии, и 
сопоставляли с результатами теоретических исследований с использованием законов ра-
невой баллистики.

Результаты. Пулевых (только касательных) ранений было 11 (7,1 %), осколочных ‒ 144 
(92,9 %). Формирование раневых каналов зависит от вида ранящего снаряда и его кинети-
ческой энергии. Огнестрельные непроникающие пулевые и осколочные касательные череп-
но-мозговые ранения обусловлены разрушительным воздействием на ткани ранящих снаря-
дов, которые имеют в момент столкновения с головой как убойную кинетическую энергию 
(>80 Дж), так и меньшую, чем убойная, кинетическую энергию. Слепые черепно-мозговые 
ранения вызваны лишь травматическим воздействием осколков,  имеющих небольшую (<80 
Дж) кинетическую энергию.

Выводы. При огнестрельных непроникающих одиноких осколочных слепых ранениях 
раны не имеют зоны вторичного некроза, а зона первичного некроза небольшая или незначи-
тельная, что позволяет не высекать мягкие ткани вокруг раны во время первичной хирургиче-
ской обработки, а только удалить некротические ткани. При огнестрельных непроникающих 
осколочных касательных и слепых черепно-мозговых ранениях, когда раны мягких тканей 
свода черепа не зияют, малого размера (повреждение кожи, подкожной клетчатки до апонев-
роза) первичную хирургическую обработку не проводят. Лечение таких ран осуществляют 
проведением туалета и наложением асептических повязок. Раневые каналы, заканчивающиеся 
огнестрельными переломами, подлежат первичной хирургической обработке так же, как и ог-
нестрельные переломы.

Ключевые слова: огнестрельные непроникающие черепно-мозговые ранения; раневая 
баллистика; кинетическая энергия; ранящий снаряд; раневой канал.




