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РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ С РАНЕНИЯМИ ШЕИ  
В ОТДАЛЕННОМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 

1 
Аннотация.  
Актуальность и цели. Актуальность выбранного исследования обусловле-

на тем, что пациенты с ранениями шеи нуждаются не только в хирургическом 
лечении, но и в реабилитации. Однако эти мероприятия нуждаются в даль-
нейшей разработке. Цель исследования – определить потребность и виды про-
ведения реабилитационных мероприятий у пациентов с ранениями шеи в от-
даленном послеоперационном периоде.  

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели было проведе-
но изучение отдаленных результатов (не менее чем через 10 лет после лечения 
ранения) у 129 пациентов с разными ранениями шеи: 67 (52 %) пациентам  
в анамнезе было выполнено оперативное лечение по поводу огнестрельных 
ранений, 62 (48 %) обследованных – по поводу колото-резаных ранений. Ис-
следование проводилось с помощью специально разработанной анкеты и ана-
лиза медицинской документации. 

Результаты и выводы. Установлено, что в отдаленном послеоперационном 
периоде в проведении реабилитации нуждаются 46,2 % пациентов после огне-
стрельных ранений шеи и 20,9 % – после колото-резаных ранений шеи. Боль-
шинство пациентов (как после огнестрельных ранений, так и после колото-
резаных ранений шеи) нуждаются в психологической помощи. Такая помощь 
потребовалась соответственно в 35 и 15 % наблюдениях, тогда как в медицин-
ской – в 12 и 6 % соответственно. Реабилитация пациентов с ранения шеи  
в отдаленном послеоперационном периоде должна проводиться с привлечени-
ем хирургов, отоларингологов, торакальных хирургов и психотерапевтов.  

Ключевые слова: ранения шеи, отдаленный послеоперационный период, 
реабилитация.  
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REHABILITATION OF PATIENTS WITH NECK WOUNDS  
IN THE REMOTE POSTOPERATIVE PERIOD 

 
Abstract. 
Background. To determine the need for types and the need to carry out rehabili-

tation measures in patients with neck wounds in the remote postoperative period. To 
achieve this goal, remote results were studied (at least 10 years after wound treat-
ment) in 129 patients with different neck wounds. At the same time, 67 (52 %) were 
treated for gunshot wounds to the neck, and 62 (48 %) were treated for stab injuries. 
The study found that 46.2 % of patients after gunshot wounds to the neck and 20.9 % 
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after stab wounds to the neck needed rehabilitation in the remote postoperative peri-
od. Most patients, both after gunshot wounds and after stab neck wounds, need psy-
chological help. Such assistance was required in 35 % and 15 % observations, re-
spectively, while medical care was required in 12 % and 6 per cent, respectively. 
General surgeons, otolaryngologists, thoracic surgeons and psychotherapists should 
be included in the rehabilitation of patients with neck wounds in the remote postop-
erative period. 

Keywords: neck wounds, remote postoperative period, rehabilitation. 

Введение 
Ранения шеи нельзя отнести к самым распространенным, однако такие 

ранения встречаются в 5–10 % в военное время и в 0,5–3 % в мирное время 
[1–3]. При этом летальность достигает 11 % [1, 4]. Установлено, что в отда-
ленном послеоперационном периоде у пациентов, оперированных по поводу 
огнестрельных ранений шеи, различные жалобы выявлены в 28,3 % случаев 
[5]. Вместе с тем вопросы, касающиеся реабилитации пациентов с ранениями 
шеи, остаются малоизученными. 

Цель исследования: определить потребность и виды проведения реа-
билитационных мероприятий у пациентов с ранениями шеи в отдаленном по-
слеоперационном периоде. 

Материалы и методы 
Для достижения поставленной цели были изучены отдаленные резуль-

таты (не менее чем через 10 лет после лечения ранения) у 129 пациентов 
с разными ранениями шеи. При этом по поводу огнестрельных ранений шеи 
лечение проводилось 67 (52 %) пациентам, а по поводу колото-резаных –  
62 (48 %). Средний возраст составил 46 ± 5 лет, при этом преобладали муж-
чины – 78 % от общего количества обследованных. Считаем необходимым 
отметить, что обследованным пациентам лечение выполнялось во время во-
енного конфликта в гражданских медицинских учреждениях без привлечения 
узких специалистов в том числе отоларингологов. 

В исследование не включались пациенты, у которых в анамнезе были 
сочетанные и/или множественные ранения головы, шейного отдела позво-
ночника. Всем пациентам проводилась первичная хирургическая обработка 
ран шеи, операция заканчивалась ушиванием и дренированием раны. Прово-
дился анализ первичной медицинской документации (амбулаторных карт). 
Обследованным было предложено заполнить специальную анкету. Данная 
анкета была разработана на двух языках: русском и чеченском (в связи с тем, 
что исследование проводилось в Чеченской Республике). 

Все пациенты были информированы об участии в исследовании в соот-
ветствии с Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
(WMA Declaration of Helsinki – Ethical Principles for Medical Research 
Involving Human Subjects, 2013). Исследование одобрено комиссией по во-
просам биоэтики частного учреждения образовательной организации высше-
го образования «Медицинский университет «Реавиз». 

Математическая обработка полученных в исследовании результатов 
осуществлялась с помощью непараметрических методов: U-теста Манна – 
Уитни (Mann – Whitney U-test). Для выборок выполнялся расчет среднего 
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значения (M) и ошибки репрезентативности (m). Критический уровень стати-
стической значимости при проверке статистических гипотез принимали рав-
ным 0,05. 

Результаты и обсуждение 
Результаты исследования потребности в проведении реабилитационных 

мероприятий, у пациентов после различных ранений шеи, по данным анкети-
рования, представлены на рис. 1. 

 

 
Рис. 1. Результаты исследования потребности в проведении  
реабилитационных мероприятий у пациентов с различными  

ранениями шеи в отдаленном послеоперационном периоде (%)  
 
Как видно из рис. 1, результаты опроса показали, что оперативное ле-

чение, выполненное по поводу колото-резаных ранений шей в отдаленном 
послеоперационном периоде, приводит к лучшим результатам по сравнению 
с огнестрельными ранениями. Это предположение подтверждается тем, что 
данные анкетирования показали статистически достоверное увеличение ко-
личества обследованных, которые нуждались в проведении реабилитацион-
ных мероприятий, в группе оперированных по поводу огнестрельных ране-
ний шеи – 36 (53,7 %) пациентов по сравнению с группой оперированных по 
поводу колото-резаных ранений – 49 (79 %) человек (p < 0,05). Однако по ре-
зультатам анкетирования было установлено, что в группе пациентов с коло-
то-резаными ранениями шеи нуждались в проведении временных мероприя-
тий по реабилитации 10 (16,1 %) человек, а в группе пациентов с огнестрель-
ными ранениями шеи это количество составило 12 (17,9 %). Статистически 
достоверной разницы в двух группах при оценке этих показателей получено 
не было (p > 0,05). 

Кроме того, в группе пациентов с колото-резаными ранениями шеи  
у 3 (4,8 %) обследованных по данным анкетирования и в результате проведе-
ния анализа медицинской документации было выявлено, что они нуждаются 
в проведении постоянных мероприятий, направленных на реабилитацию.  
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Тогда как в группе пациентов с огнестрельными ранениями шеи таких паци-
ентов было статистически достоверно больше – 19 (28,3 %) (p > 0,05).  

К временным мероприятиям по реабилитации были отнесены те меро-
приятия, проведение которых улучшало качество жизни и не требовало их 
выполнение постоянно. В наших наблюдениях – это выполнение повторных 
операций. Анализ медицинской документации показал, что повторные опера-
ции были выполнены 7 (10,4 %) пациентам, которые ранее были проопериро-
ваны по поводу огнестрельных ранений шеи. Эти данные не противоречат 
ранее проведенными исследованиям ⦋5⦌.  

Необходимо отметить, что пациентам с колото-резаными ранениями 
шеи выполнение таких операций не потребовалось. В 5 (7,5 %) наблюдениях 
было выполнено иссечение свищевых ходов в связи  развитием лигатурных 
свищей. После выполнения этой операции пациенты чувствовали себя здоро-
выми и отмечали улучшение качества жизни. Помимо этого, еще 2 (3 %) об-
следованных были оперированы по поводу стеноза гортани, им была выпол-
нена ларингопластика. Конечно, если говорить о разработке реабилитацион-
ных мероприятий у таких пациентов, то выполнение повторных операций, 
направленных на улучшение качества жизни, является лишь одним из меро-
приятий, которые должны включать в себя комплексный, многоуровневый 
подход с привлечением смежных  специалистов: отоларингологов, стомато-
логов, логопедов. Только в этом случае можно говорить об улучшении каче-
ства жизни таких пациентов [6]. 

В группе пациентов после колото-резаных ранений подобные жалобы 
были отмечены у 2 (3,2 %) пациентов. В этой группе утраты речевой способ-
ности выявлено не было, пациенты жаловались на изменения тембра голоса  
и в проведении реабилитационных мероприятий не нуждались. Парез лицево-
го нерва вследствие травмы был отмечен у 5 (7,4 %) пациентов после огне-
стрельных ранений и у 1 (1,6 %) в группе пациентов после колото-резаного 
ранения. Данный дефект не требовал проведения специального лечения, па-
циенты с такими дефектами нуждались с психологической реабилитации, и  
с ними проводись специальные занятия, направленные на социализацию па-
циентов. Затруднения при глотании отмечали 5 (7,4 %) пациентов после огне-
стрельных ранений и 1 (1,6 %) пациент после колото-резаного ранения. Дан-
ные пациенты постоянно осматривались отоларингологом, при этом патоло-
гии выявлено не было. Данные пациенты нуждались в психологической реа-
билитации, для этого было привлечен психолог.  

Если говорить в целом о проведении реабилитационных мероприятий 
таким пациентам, то следует отметить, что большинство обследованных 
нуждались не столько в медикаментозной, сколько в психологической помо-
щи. Результаты анкетирования о необходимости медикаментозных и психо-
логических мероприятий, направленных на реабилитацию, в двух группах 
представлены на рис. 2. 

Как видно из данных, представленных на рис. 2, в группе пациентов 
после огнестрельных ранений в медикаментозной помощи нуждались 12 % 
обследованных, тогда как в психологической – 35 %. В группе пациентов по-
сле колото-резаных ранений соответственно 6 и 15 % (p < 0,05). При прове-
дении анализа основных проблем, связанных с медикаментозной помощью, 
установлено, что в обеих группах они были обусловлены болевым синдром  
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в 8 % наблюдений после огнестрельных ранений и в 2 % после колото-
резаных ранений (p < 0,05), еще у 4 % после огнестрельных и у 2 % (p < 0,05) 
после колото-резаных ранений медикаментозная помощь была связана  
с нарушением глотания пищи. При этом считаем необходимым отметить, что 
большинство опрошенных – 35 % после огнестрельных и 15 % после колото-
резаных ранней (p < 0,05) – нуждались не в медикаментозной, а в психологи-
ческой помощи. 

 

 
Рис. 2. Соотношение необходимости медикаментозной и психологической  

помощи у пациентов после ранений шеи (%)  
 
Таким образом, проведенные исследования показывают, что пациенты 

после различных ранений шеи в отдаленном послеоперационном периоде 
нуждаются в длительной реабилитации, при этом мероприятия, направлен-
ные на реабилитацию, зависят от вида ранения. Большинство опрошенных 
нуждались в проведении психологической реабилитации. Мероприятия по 
реабилитации таких пациентов длительные и требуют привлечения различ-
ных специалистов и психотерапевтов.  

Заключение 
В отдаленном послеоперационном периоде в проведении реабилитации 

нуждаются 46,2 % пациентов после огнестрельных ранений шеи и 20,9 % по-
сле колото-резаных ранений шеи.  

Большинство пациентов, как после огнестрельных ранений, так и после 
колото-резаных ранений шеи, нуждаются в психологической помощи. Такая 
помощь потребовалась соответственно в 35 и 15 % наблюдениях, тогда как в 
медицинской – в 12 и 6 % соответственно. 

Комплекс мероприятий по реабилитации пациентов с ранениями шеи  
в отдаленном послеоперационном периоде должны быть включены консуль-
тации хирургов, отоларингологов, торакальных хирургов и психотерапевтов.  
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