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Представляем два клинических случая диагностики и извлечения неразорвавшихся боеприпасов из тел военнослужа-

щих Вооруженных Сил в военно-полевом госпитале воздушно-десантных войск (ВДВ) Министерства обороны России. До 
проведения нами специальной военной операции в доступной литературе мы нашли описание не более 36 случаев попада-
ния неразорвавшихся взрывчатых боеприпасов в тело человека. Мы наблюдали двух раненных бойцов, которые поступили 
в наш госпиталь с неразорвавшимися взрывчатыми снарядами средств поражения. При этом в обоих случаях были выявле-
ны – неразорвавшиеся боеприпас ВОГ (выстрел осколочный гранатомётный) и 30-миллиметровый снаряд, локализованные 
в мягких тканях грудной клетки и бедра соответственно. 

Подобная клиническая ситуация требует принятия срочных мер по извлечению боеприпаса и недопущения его детона-
ции в целях сохранения жизни раненого, а также безопасности медицинского персонала. Удаление неразорвавшегося бое-
припаса из тела человека требует тщательной подготовки, соблюдения мер безопасности и защитного снаряжения, которые 
могут помешать моторным навыкам и сковывать действия хирургов во время операции. Следует отметить, что медицин-
ский персонал также подвергается сильнейшему психо-эмоциональному стрессу, что требует от операционной бригады 
мужества, выдержки, а также специальных знаний в минно-взрывном деле. 

Ключевые слова: специальная военная операция, военно-полевой госпиталь, транспортировка, неразорвавшийся бое-
припас, инородное тело, извлечение снаряда, хирургическая безопасность. 
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CLINICAL SITUATIONS INVOLVING UNEXPLODED ORDNANCE  
FOUND INSIDE THE BODIES OF WOUNDED INDIVIDUALS  

IN THE PRACTICE OF A FIELD MILITARY HOSPITAL 
 
The paper presents two clinical cases involving the diagnosis and extraction of unexploded ordnance from the bodies of ser-

vicemen in the field hospital of the Russian Airborne Forces under the Ministry of Defense of the Russian Federation. Prior to the 
special military operation, no more than 36 cases of unexploded explosive munitions penetrating the human body had been de-
scribed in available literature. We observed two wounded soldiers admitted to our hospital with unexploded ordnance – an unex-
ploded grenade launcher fragmentation round and a 30-mm projectile, located in the soft tissues of the chest and thigh, respectively. 

Such a clinical scenario requires urgent measures to remove the munition while preventing detonation to save the wounded sol-
dier’s life and ensure the safety of medical personnel. Extracting an unexploded munition from a human body demands meticulous 
preparation, strict adherence to safety protocols, and the use of protective gear, which may hinder motor skills and restrict surgeons’ 
movements during the operation. It is also worth noting that medical personnel endure extreme psychological and emotional stress. 
This requires the surgical team to demonstrate courage, composure, and specialized knowledge in mine-explosive engineering.  

Key words: special military operation, field military hospital, transportation, unexploded ordnance, foreign body, projectile re-
moval, surgical safety. 
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Наличие неразорвавшихся боеприпасов 
у раненного бойца ставит перед хирургом ряд 
уникальных профессиональных и эмоцио-
нальных задач. Этот вид ранения встречается 
редко, но в подобной клинической ситуации 
возникает серьезная опасность не только для 
самого раненного, но и медицинского персо-
нала. Основные принципы оказания первой 
медицинской помощи и дальнейшее удаление 
боеприпаса из тела раненого обусловливают 
сведению к минимуму движений, проведение 
экстренных диагностических мероприятий, а 
также немедленную изоляцию пациента. Уда-
ление неразорвавшихся боеприпасов является 
смертельно опасной процедурой для ранено-
го. Эту процедуру должен выполнять специ-
ально подготовленный медперсонал.  

В мировой практике известны 36 случа-
ев ранений неразорвавшимися взрывчатыми 
боеприпасами. Из числа раненых 4 человека 
умерли от травм, несовместимых с жизнью, 
до извлечения боеприпаса, а у оставшихся 32 
раненных удалось извлечь неразорвавшиеся 
боеприпасы. У 18 пациентов ранение затрону-
ло конечности, у 13 – туловище, у 4 – голову и 
шею. Авторы этих сообщений отмечают, что в 
основном (51%) это были неразорвавшиеся 
40-миллиметровые снаряды. Не было выявле-
но ни одного случая, при котором снаряд 
разорвался бы во время транспортировки и 
предоперационной подготовки раненого или 
оперативного вмешательства [1].  

Первый клинический случай описан в 
газете «Красная звезда» (1942 г.) во время Ве-
ликой Отечественной войны. Мина, пробив 
правое плечо и раздробив кость, застряла в 
мышцах плеча красноармейца. Военврачу 3-го 
ранга М.Б. Пахману проводившему операцию 
пришлось быть и хирургом, и сапером одно-
временно [7,8] (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Статья в газете «Красная звезда» об уникальной операции 

 
В 1988 г. уникальную операцию провел 

хирург Юрий Воробьев (рис. 2). Тогда врачам 
госпиталя также пришлось извлекать из тела 
раненного рядового неразорвавшийся ВОГ 
(выстрел осколочный гранатомётный) от гра-
натомета [5,6].  

 
Рис. 2. Врач-хирург Ю. Воробьев  

в специальном обмундировании перед операцией (1988 г.) 
 

Аналогичную операцию по извлечению 
застрявшего в лопатке неразорвавшегося ВОГ 
при ранении в спину в 2012 г. провели медики 
Тоцкого военного госпиталя [9]. 

После начала специальной военной 
операции (СВО) военные врачи Центрального 
военного клинического госпиталя им. П.В. 
Мандрыка в 2023 г. обнаружили в теле ранен-
ного военнослужащего боеприпас от автома-
тического гранатомета. Уникальное и техни-
чески сложное хирургическое вмешательство 
провел подполковник медицинской службы Д. 
Ким [10,11].  

Врачи военно-морского клинического 
госпиталя им. Н.И. Пирогова в Севастополе 
также удалили из бедра участника СВО не-
разорвавшуюся осколочную гранату ВОГ [12].  

Клинические наблюдения. Представ-
ляем наши собственные наблюдения при ра-
нениях неразорвавшимися боеприпасами. 

Клиническая ситуация №1. В передовой 
медицинский госпиталь в п. Первомайском 
(ЛНР) 20.07.23 г. был доставлен боец, ранен-
ный в грудь. Зарегистрировано, что боеприпас 
ВОГ застрял и визуализировался в грудной 
клетке справа (рис. 3). Медицинским персона-
лом госпиталя была выполнена обзорная 
рентгенография органов грудной клетки (рис. 
4), экстренно оповещены командование и са-
перы. В соответствии с имеющимися прика-
зами и инструкциями, была срочно отправле-
на машина скорой медицинской помощи со 
специальной бригадой из военно-полевого 
госпиталя воздушно-десантных войск (ВДВ) 
Министерства обороны России, осуществив-
шей транспортировку раненного в военно-
полевой госпиталь. Кроме того, были пред-
приняты все меры безопасности по недопу-
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щению детонации боеприпаса в целях сохра-
нения жизни раненого и медицинского персо-
нала. Подготовлена операционная и под об-
щим обезболиванием с соблюдением асептики 
и антисептики ВОГ был успешно извлечен из 
тела военнослужащего (рис. 5). 

 

 
Рис. 3. Ранение грудной клетки справа,  

стрелкой указан неразорвавшийся боеприпас 
 

 
Рис. 4. Обзорная рентгенограмма органов грудной клетки,  

стрелкой указан неразорвавшийся боеприпас 
 

 
Рис. 5. В руках хирурга извлечённый неразорвавшийся ВОГ  

 
Оперативное вмешательство закончили 

восстановлением анатомических взаимоотно-
шений области раны. 

Клиническая ситуация № 2 произошла 
через несколько дней («закон парных случа-
ев»). 23.07.2023 г. в выездной военный госпи-
таль ВДВ МО России поступил тяжело ранен-
ный военнослужащий. В ходе рентгенологиче-
ского исследования было выявлено инородное 
тело (неразорвавшийся 30-миллиметровый 
снаряд) в области верхней трети мягких тканей 
левого бедра (рис 6).  

Тотчас же после доклада вышестоящему 
командованию, принятия мер безопасности и 

предотвращения детонации боеприпаса при-
нято решение о дальнейшей тактике. С со-
блюдением техники безопасности работы с 
взрывчатыми веществами была проведена КТ 
пострадавшей конечности (рис. 7). Организо-
вано оцепление периметра операционной, вы-
звана саперная группа, медицинская бригада 
была снабжена средствами индивидуальной 
бронезащиты (рис. 8). 

 

 
Рис. 6. Обзорная рентгенограмма таза и верхней трети бедер,  

стрелкой указан неразорвавшийся боеприпас 
 

 
Рис. 7. Компьютерная томограмма, 3D-реконструкция,  

стрелкой указан неразорвавшийся боеприпас 
 

 
Рис. 8. Военные хирурги и анестезиологи, саперы  
перед извлечением неразорвавшегося боеприпаса 

 
Под общим обезболиванием произведен 

разрез длиной 7-8 см и с соблюдением мер 
предосторожности послойно верифицирован 
сосудисто-нервный пучок, выделен снаряд, 
осторожно извлечен и передан саперам. Про-
изведена первичная хирургическая обработка 
раневого канала, установлен дренаж, наложе-
ны наводящие швы и асептическая повязка.  

Следует отметить, что хирургический 
опыт и безукоризненная работа всей операци-
онной бригады позволили не только быстро и 
безопасно извлечь инородное тело, но и со-
хранить сосудисто-нервный пучок, избежать 
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массивной кровопотери, что определило со-
хранение главной функции нижней конечно-
сти раненого (рис. 9). Однако после извлече-
ния в предоперационной произошел несанк-
ционированный взрыв боеприпаса, в резуль-
тате получили ранения военные медики и са-
перы. Всем пострадавшим оказана медицин-
ская помощь, и они продолжают выполнять 
боевые задачи в зоне СВО. 

В обоих случаях отмечается успешное 
излечение раненных военнослужащих. 

 

 
Рис. 9. Извлечение инородного тела из бедра раненного,  

стрелкой указан неразорвавшийся боеприпас 
 

Наличие неразорвавшихся боеприпасов 
в телах у пациента ставит хирурга перед уни-
кальными эмоциональными и техническими 
проблемами [1]. Неразорвавшиеся боеприпа-
сы в теле человека встречаются редко, но они 
представляют серьезную опасность не только 
для самого раненого, но и для медицинского 
персонала. Основные принципы оказания ме-
дицинской помощи и дальнейшее удаление 
боеприпаса, включают определение типа 
устройства с помощью рентгенографии, све-
дению к минимуму движений и изоляцию па-
циента от персонала больницы и других паци-
ентов. Раннее выявление этой угрозы и при-
влечение саперов по обезвреживанию взрыво-
опасных предметов имеют первостепенное 
значение для безопасного и успешного веде-
ния операции [2]. Боеприпас, попадая в тело 
человека, не детонирует, а застревает внутри 
него. Удаление неразорвавшихся боеприпасов 
сопровождается высоким смертельным 
риском для медперсонала и самого раненого. 

 

Причинами несрабатывания боеприпасов 
являются: дефекты снаряжения боеприпаса, 
наличие дефектов во взрывателе, качество ис-
пользуемого взрывчатого вещества, недостаточ-
ная кинетическая энергия снаряда, конструк-
тивные и производственные недостатки взрыва-
телей и их узлов, нарушении сроков хранения, 
транспортировки боеприпасов [3,4]. Зачастую 
это и определяет время от момента получения 
ранения до хирургического вмешательства. 

Любой инородный материал, находящий-
ся в ране, вступает в реакцию с биологически 
активной средой организма, в частности с кро-
вью (плазмой), что определяет процесс окисле-
ния металлических элементов боеприпаса, а 
агрессивное воздействие на него может спрово-
цировать разрушение взрывателя и детонацию 
взрывчатого вещества. Вероятно, детонация бо-
еприпаса после удаления снаряда из тела ранен-
ного бойца в нашем случае могла возникнуть 
из-за агрессивных свойств органической среды 
организма на инородное тело (снаряд). Все это 
требует изучения особенностей таких ранений 
на экспериментальных моделях в специальных 
лабораторно-клинических условиях с соблюде-
нием мер предосторожности.  

Выводы 
1. Действия медицинского персона-

ла и саперов позволили минимизировать вы-
полнение хирургических повреждений тканей 
у раненого в ходе диагностического поиска и 
извлечения снаряда, а также сохранить сосу-
дисто-нервный пучок, избежать кровопотери. 

2. Удаление неразорвавшегося бое-
припаса из тела человека требует тщательной 
подготовки с соблюдением мер безопасности 
и защитного снаряжения, которые могут ско-
вывать действия хирургов во время операции.  

3. В процессе извлечения неразо-
рвавшегося боеприпаса медперсонал подвер-
гается сильнейшему психо-эмоциональному 
стрессу в связи со смертельной опасностью не 
только для раненного, но и сотрудников опе-
рационной бригады, что требует от медиков 
выдержки, мужества и знаний в области мин-
но-взрывного дела. 
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