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Резюме. Мета – демонстрація особливостей клінічної діа-
гностики та видалення феромагнітних сторонніх тіл вогне-
пального походження різної локалізації.

Матеріали та методи дослідження. Всі пацієнти, які дослі-
джувалися, мали вогнепальні поранення різної локалізації, бу-
ли оглянуті, вивчений анамнез, виконані променеві досліджен-
ня різними методами та за показами були прооперовані на базі 
Військово-медичного клінічного центру Північного регіону. 
Залежно від застосовуваних методик діагностики та видалення 
сторонніх поранені були розподілені на дві групи: 528 (50,5%) 
поранення м’яких тканин та 518 (49,5%) поранення внутрішніх 
органів. Вік поранених перебував в межах від 19 до 59 років і 
в середньому склав (31,7±0,26) років. Серед поранених пре-
валюють чоловіки найбільш працездатного віку (20-49 років). 
За етіологічним фактором вогнепальне осколкове поранення 
отримали (62,4%), кульове – (3,6%), вибухове поранення – 
(32,4%), осколкове та кульове одночасно – (1,5%). Обов’язковим 
методом дослідження була магнітодетекція, клінічні ознаки 
взаємодії магнітного інструменту та феромагнітного сторон-
нього тіла в тканинах людини описані в цієї роботі. В даній ро-
боті застосовували інструменти магнітні з малого, великого та 
ендоскопічного наборів і побутові магніти за останні 10 років. 

Результати дослідження. При взаємодії магніту з феромаг-
нітним металевим стороннім тілом в м’яких тканинах виникає 
ряд ефектів: прилипання, вітрила, зависання, клацання, зі-
сковзування. Частота візуальних прямих ознак наступна: ефект 
прилипання – (20,1±1,3)%, ефект вітрила – (24,7±1,4)%, ефект 
зависання – (16,4±1,2)%, ефект зісковзування – (8,4±0,9)%,  
ефект клацання – (34,3±1,5)%. Частота посилення больового 
синдрому в місці розташування металевого феромагнітного 
стороннього тіла при наближенні магнітного інструменту до 
стороннього тіла складає (12,1±1,2) %. Порушення серцевого 
ритму у вигляді екстрасистолії при магнітодекції діафрагми 
при наявності феромагнітного стороннього тіла в правому 
шлуночку серця, яке туди потрапіло під час міграції судинним 
шляхом спостерігалось в одному випадку. Особливостями вза-
ємодії сучасного магнітного хірургічного інструментарію та 
феромагнітного стороннього тіла в тканинах є дистанція між 
інструментом та сторонніми тілом.

Висновки. Клінічні ознаки взаємодії сучасного магнітного 
хірургічного інструменту різноманітні та залежать від дистан-
ції контакту. Прямі візуальні ознаки взаємодії феромагнітного 
стороннього тіла з магнітним хірургічним інструментом візуа-
лізуються у вигляді ефектів: прилипання, вітрила, зависання, 
клацання, зісковзування. Непрямі ознаки взаємодії феромаг-
нітного стороннього тіла з магнітним хірургічним інструмен-
том проявляються у вигляді посилення больового синдрому  
в місці розташування стороннього тіла та порушення серцевого 
ритму при розташуванні стороннього тіла в серці.

Ключові слова: феромагнітне стороннє тіло, клінічні ознаки, 
взаємодія, хірургічний магнітний інструмент.
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Вступ
З початком збройної агресії росії проти Укра-

їни з 2014 року почався новий етап в розвитку 
сучасного магнітного хірургічного інструмен-
ту. Міждисциплінарний підхід до обстеження 
та лікування вогнепальних поранень сприяв 
появі нових наборів магнітного хірургічного 
інструменту [1, 2], які широко застосовуються  
в практиці.

За останні роки з’явилось достатньо науко-
вих праць присвячених діагностиці та видален-
ню сторонніх тіл різних розмірів та локалізації 
вогнепального походження, як клінічного [1-6], 
так і експериментального напрямку [7-9]. 

Найбільш часто застосовуваним сучасним 
магнітним інструментом є інструмент магніт-
ний багатофункціональний для діагностики і 
видалення металевих феромагнітних сторон-
ніх тіл [10], пристрій гнучкий для видалення 
феромагнітних сторонніх тіл [11], інструмент 
магнітний пошуковий [12] та інструмент ендос-
копічний магнітний для видалення сторонніх 
тіл з плевральної або черевної порожнини [13]. 

Мета
Демонстрація особливостей клінічної діа-

гностики та видалення феромагнітних сторон-
ніх тіл вогнепального походження різної лока-
лізації.

Матеріали та методи дослідження
Усі пацієнти, які досліджувалися, мали вог-

непальні поранення різної локалізації, були 
оглянуті, вивчений анамнез, виконані проме-
неві дослідження різними методами та за пока-
зами були прооперовані на базі Військово-ме-
дичного клінічного центру Північного регіону.

Залежно від застосовуваних методик діагнос-
тики та видалення сторонніх поранені були 
розподілені на дві групи: 528 (50,5%) поранення 
м’яких тканин та 518 (49,5%) поранення вну-
трішніх органів. Вік поранених перебував в 
межах від 19 до 59 років і в середньому склав 
(31,7±0,26) років. Серед поранених превалюють 
чоловіки найбільш працездатного віку (20-49 ро- 
ків). За етіологічним фактором вогнепальне 
осколкове поранення отримали (62,4%), ку-
льове – (3,6%), вибухове поранення – (32,4%), 
осколкове та кульове одночасно – (1,5%).

Обов’язковим методом дослідження була 
магнітодетекція, клінічні ознаки взаємодії маг-
нітного інструменту та феромагнітного сторон-
нього тіла в тканинах людини описані в цієї 
роботі.

В даній праці застосовували інструменти 
магнітні з малого, великого та ендоскопічного 
наборів і побутові магніти за останні 10 років. 
Побутові магніти використовувались у період, 
коли не було сучасного магнітного хірургічного 

інструменту. Набори інструменту магнітного з 
малого, великого та ендоскопічного вироблені 
в м. Харків на базі Харківського фізико-тех-
нічного інституту НАН України за сприянням 
кандидатів фіз-мат. наук О.М. Вєликодного та 
К. В. Ковтуна. 

Результати досліджень та їх обговорення
При взаємодії стороннього тіла з загально-

хірургічним інструментом виникає характерне 
тактильне почуття перешкоди або контактний 
звук.

Особливістю використання інструменту маг-
нітного пошукового [7, 10-13, 9] є його дис-
тантна робота і посилення больового синдрому  
в місці розташування металевого феромагніт-
ного стороннього тіла при наближенні магніт-
ного інструменту до стороннього тіла. Частота 
виникнення цього ефекту складає (12,1±1,2) %.  
Використання інструменту магнітного пошуко-
вого з виникненням больового синдрому в міс-
ці розташування феромагнітного стороннього 
тіла надано на рис. 1.

Рис. 1 Інструмент магнітний пошуковий

Ми спостерігали випадок порушення серце-
вого ритму у вигляді екстрасистолії при маг-
нітодекції діафрагми при наявності феромаг-
нітного стороннього тіла в правому шлуночку 
серця, яке туди потрапило під час міграції су-
динним шляхом. Дослідження було реалізо-
вано інструментом магнітним багатофункці-
ональним для діагностики і видалення мета-
левих феромагнітних сторонніх тіл [10] під час 
лапаротомії з приводу вогнепального осколко-
вого проникаючого поранення живота: під час 
взаємодії магнітного інструменту та феромаг-
нітного стороннього тіла на моніторі відміча-
лись порушення серцевого ритму. При завер-
шенні магнітодетекції явищ порушення ритму 
не спостерігалося.
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Особливостями магнітного інструменту є ви-
користання його як через рану (інтравульвар-
но); при лапаротомних та торакотомних; лапа-
роскопічних та торакоскопічних, артросопіч-
них доступах, так і поза раною через шкіру 
(трансдермально).

При взаємодії магніту з феромагнітним мета-
левим стороннім тілом в м’яких тканинах вини-
кає ряд ефектів: прилипання, вітрила, зависання, 
клацання, зісковзування. Ефект прилипання  – 
(20,1±1,3) %, виражається візуально і тактильно 
визначається прилипанням магніту через шкіру 
або іншу тканину в проекції залягання феромаг-
нітного металевого стороннього тіла.

Ефект вітрила виражається візуально і так-
тильно визначається в переміщенні шкіри або 
іншої тканини організму до магніту разом  
з стороннім тілом у вигляді опуклості, вели-
чина якої змінюється в залежності від перемі-
щення магніту в просторі. Частота виявлення 
становила (24,7±1,4) % випадків.

Ефект зависання – (16,4±1,2) %, виражається 
візуально і тактильно визначається в зависанні 
магнітного інструменту при маятникоподібних 
рухах над проекцією залягання феромагнітного 
металевого стороннього тіла.

Ефект клацання пов’язаний з визначеним 
вухом звуком, який виникає при прилипанні 
феромагнітного металевого стороннього тіла 
до магнітного інструменту. Частота виявлення 
ефекту складала (34,3±1,5) % випадків.

Ефект зісковзування  – (8,4±0,9)  %, виража-
ється в почутті відриву феромагнітного мета-
левого стороннього тіла, що визначається так-
тильно, від магнітного інструменту в м’яких 
тканинах, пов’язаний з особливостями розпо-
ділу силових ліній магнітного поля, малою пло-
щею зіткнення та фіксацією стороннього тіла.

Ефекти, що візуально визначаються при вза-
ємодії магніту з металевим феромагнітним сто-
роннього тіла показані на рис. 2-3.
			   А				  
		  Б

			   А				    Б

			   В						      Г
Рис. 2 Ефекти, що візуально визначаються при взаємодії магніту, хірургічного магнітного інструменту [10]  

і металевого феромагнітного стороннього тіла: А, Б – ефект прилипання; В, Г – ефект вітрила
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Рис. 3 Ефекти, що візуально визначаються при взаємодії хірургічного магнітного інструменту [10, 13]  
і металевого феромагнітного стороннього тіла: А – ефект вітрила при лапаротомному доступі;  

Б – ефект прилипання при лапароскопічному доступі

Особливостями взаємодії сучасного магнітно-
го хірургічного інструментарію та феромагнітно-
го стороннього тіла в тканинах є дистанція між 
інструментом та сторонніми тілом. Чім менше 
дистанція між хірургічним магнітним інструмен-
том та стороннім тілом, тим більше частота ви-
никнення прямих та непрямих ознак взаємодії.

Клінічні ознаки прояви при різній нозологіч-
ній патології є головними чинниками встанов-
лення правильного діагнозу. В випадку взаємодії 
сучасного хірургічного магнітного інструменту 
з феромагнітним стороннім тілом відмічаються 
особливості [1-3, 14, 15], пов’язані з наявністю 
між магнітним хірургічним інструментом та фе-
ромагнітними стороннім тілом тканин.

Розподіл на прямі та непрямі ознаки взаємо-
дії сучасного хірургічного інструменту з феро-
магнітним стороннім тілом характеризує осо-
бливості діагностики та дозволяє визначитися 
з тактикою щодо сторонніх тіл [1, 2, 4, 15-19].

Представлений сучасний хірургічний маг-
нітний інструмент харківського виробництва 

на даний період часу є базовим в практичній 
медичній практиці в Україні, про що свідчать 
данні літератури [1, 5, 6, 14, 17-19], та продовжує 
удосконалюватися. 

Висновки
Клінічні ознаки взаємодії сучасного магніт-

ного хірургічного інструменту з феромагнітни-
ми сторонніми тілами різноманітні та залежать 
від дистанції контакту.

Прямі візуальні ознаки взаємодії феромаг-
нітного стороннього тіла з магнітним хірур-
гічним інструментом візуалізуються у вигляді 
ефектів: прилипання, вітрила, зависання, кла-
цання, зісковзування.

Непрямі ознаки взаємодії феромагнітно-
го стороннього тіла з магнітним хірургічним 
інструментом проявляються у вигляді поси-
лення больового синдрому в місці розташу-
вання стороннього тіла та порушення серце-
вого ритму при розташуванні стороннього  
тіла в серці.
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SURGERY OF GUNSHOT WOUNDS AND COMBAT TRAUMA

CLINICAL SIGNS  
OF INTERACTION  
OF A FERROMAGNETIC 
FOREIGN BODY WITH  
A SURGICAL MAGNETIC 
INSTRUMENT

E. M. Khoroshun,  
V. V. Makarov,  
V. V. Nehoduiko,  
S. A. Shipilov,  
P. M. Zamiatin,  
M. O. Malimonenko

Abstract. The goal is to demonstrate the features of clinical 
diagnosis and removal of ferromagnetic foreign bodies of firearm 
origin of various localization.

Materials and methods. All the patients who were studied had gun-
shot wounds of different localization, were examined, anamnesis was 
studied, X-rays were performed by various methods and, according to 
indications, they were operated on the basis of the Military Medical 
Clinical Center of the Northern Region. Depending on the applied 
methods of diagnosis and removal of foreign bodies, the wounded 
were divided into two groups: 528 (50.5%) injuries to soft tissues and 
518 (49.5%) injuries to internal organs. The age of the injured ranged 
from 19 to 59 years and was 31.7±0.26 years on average. Among the 
wounded, men of the most working age (20-49 years) prevail. Ac-
cording to the etiological factor, gunshot wound (62.4%), bullet 
wound (3.6%), explosive wound - (32.4%), shrapnel and bullet wound 
simultaneously - (1.5%). Mandatory research method was magne-
todetection, clinical signs of the interaction of a magnetic tool and 
a ferromagnetic foreign body in human tissues are described in this 
work. In this work, magnetic tools from small, large and endoscopic 
sets and household magnets from the last 10 years were used. 

The results. When a magnet interacts with a ferromagnetic metal 
foreign body in soft tissues, a number of effects occur: sticking, sail-
ing, hanging, clicking, slipping. The frequency of visual direct signs 
is as follows: sticking effect – (20.1±1.3)%, sail effect – (24.7±1.4)%, 
hovering effect – (16.4±1.2)%, sliding effect – (8.4±0.9)%, click ef-
fect – (34.3±1.5)%. The frequency of increased pain syndrome at the 
location of the metal ferromagnetic foreign body when the magnetic 
tool approaches the foreign body is (12.1±1.2) %. Disturbance of the 
heart rhythm in the form of extrasystole during magnetodetection of 
the diaphragm in the presence of a ferromagnetic foreign body in the 
right ventricle of the heart, which got there during vascular migra-
tion, was observed in one case. Features of the interaction of modern 
magnetic surgical instruments and a ferromagnetic foreign body in 
tissues is the distance between the tool and the foreign body.

Conclusions. Clinical signs of the interaction of modern magnetic 
surgical instruments are diverse and depend on the contact distance. 
Direct visual signs of the interaction of a ferromagnetic foreign body 
with a magnetic surgical instrument are visualized in the form of 
effects: sticking, sailing, hanging, clicking, slipping. Indirect signs 
of the interaction of a ferromagnetic foreign body with a magnetic 
surgical instrument are manifested in the form of increased pain 
syndrome at the location of the foreign body and heart rhythm dis-
turbances when the foreign body is located in the heart.

Keywords: ferromagnetic foreign body, clinical signs, interaction, 
surgical magnetic tool.


	_Hlk184650244
	_Hlk185511659
	_Hlk185512044

