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Актуальность. Активизация вооруженных конфликтов, террори-
стических актов и др. аспектов современной действительности делает 
изучение рентгенодиагностики огнестрельных поражений костей акту-
альной проблемой медицины [1]. 

Цель: изучить рентгенологические особенности огнестрельных по-
ражений костей конечностей, сравнить с переломами мирного времени.

Методы: анализ научно-методической литературы, рентгенограмм.
Результаты. Неоспоримое значение рентгенодиагностики для удо-

влетворения чисто военно-медицинских потребностей оценено буквально 
с первых дней открытия рентгеновых лучей (1895 г.). Уже в 1896 г. распо-
знавали инородные металлические тела, переломы костей [2]. При Цусиме 
в 1905 г. В.С. Кравченко блестяще произвел рентген-исследования 40 ра-
неным и обнаружил осколки, переломы там, где их вовсе не ожидали [3]. 

75-80% огнестрельных переломов падает на кости конечностей. Пе-
реломы военного времени значительно отличаются от переломов мирного 
времени: никогда одна рентгенограмма не копирует другой, не существует 
типичных локализаций, смещения отломков всегда различны, резче выра-
жены, ибо они обусловливаются не столько мышечной тягой и локализа-
цией самого перелома, сколько обстоятельствами самого ранения (балли-
стических условий и др.) [4]. Характерным для огнестрельного перелома 
является большая зона повреждения, большие разрушения и образование 
множества осколков. Переломы мирного времени: типичные в классиче-
ских местах скелета, с характерным смещением отломков. Чрезвычайно
часто огнестрельные переломы костей сочетаются с наличием инородных 
тел, локализация которых в самой кости сказывается рентгенологически не 
только в том, что тень инородного тела при всех положениях исследования 
лежит в кости, но и в реактивных изменениях со стороны костного веще-
ства. На рентгенограмме пуля окружена светлой узкой каймой, проекцией 
соединительнотканной капсулы, в свою очередь окруженной остеосклеро-
тическим валом – уплотненной стенкой костной полости. 

Течение и исход огнестрельных переломов костей зависит от при-
соединения огнестрельного остеомиелита, который в ВОВ составлял 65-
75% [5] всех осложнений, первое научное описание которого принадле-
жит Н.И. Пирогову в «Началах общей военно-полевой хирургии». Огне-
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стрельный остеомиелит распознается рентгенологически раньше, чем 
клинически, в то время как при гематогенном остеомиелите наоборот. 
Рентген-картина огнестрельного остеомиелита пестрая: сочетание некро-
тических и деструктивно-воспалительных явлений и противоположных 
им по знаку реактивных восстановительных созидающих процессов. 

Выводы: 
1. Прогноз огнестрельных поражений костей в значительной сте-

пени зависит от рентгенодиагностики. 
2. Рентгенологическое исследование является неотъемлемой со-

ставной частью общеклинического исследования раненого.
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Домашние животные оказывают большое влияние на нашу жизнь. 
С их помощью люди развивают в себе чувство ответственности, учатся 
заботе о братьях наших меньших, рационально организуют свое свобод-
ное время, получают положительные эмоции, проводят свой досуг на 
свежем воздухе. Однако среди множества положительных эффектов есть 
и свои отрицательные стороны. Проблемой содержания животных, в 
частности собак, является нарушение санитарных правил, в части исполь-
зования территорий для выгула собак. Это влечет за собой многие валео-
лого-гигиенические и медицинские проблемы. Выгул животных в рекре-
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