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ВСТУПНЕ СЛОВО

Шановні колеги!
Відділом військово-медичної науки при Президії НАМИ України разом 

з провідними вченими та практиками Науково-дослідних інститутів 

Національної академії медичних наук України, Української військово- 

медичної академії, Військово-медичних клінічних центрів Міністерства 

оборони України та лікувальними установами і вищими навчальним 

закладами Міністерства охорони здоров'я наполегливо продовжується 

підготовка науково-практичних видань, які узагальнюють набутий досвід 

вітчизняної медицини, здобутки медичної науки, під час проведення 

антитерористичної операції / операції об'єднаних сил на Сході нашої країни. 

Нагадаю, що вона проводиться у рамках спільної науково-дослідної роботи 

УВМА та НАМИ України за шифром «Простір».

На цей раз результатом цієї багатомісячної спільної, колективної 

роботи, стала монографія «Вогнепальні поранення м’яких тканин (досвід 

АТО/ООС)», яка стала 5-тою науковою працею у цьому циклі. Вона



присвячена проблемі діагностики та лікуванню поранених з вогнепальними 

пораненнями м’яких тканин. Незважаючи на велику кількість 

запропонованих способів і методів їх лікування, необхідність узагальнення 

отриманих результатів з 2014 року та корегування комплексного, 

об’єктивного підходу до вибору лікувально-діагностичної тактики у цієї 

категорії поранених, безумовно була актуальною. Одним з «центральних» 

питань, що потребувало вирішення, було обґрунтування та розробка 

оптимального диференційованого підходу до хірургічного лікування цих 

поранених з урахуванням обсягу пошкодження м ’яких тканин, анатомо- 

функціональної зони ураження, виду і характеру поранення, визначення зони 

життєздатних тканин. У виданні, зокрема, читач знайде оригінальний 

ілюстративний матеріал загоєння вогнепальних ран в динаміці, лікування 

яких проводилось з використанням сучасних методів.

Автори детально висвітлюють методики видалення сторонніх тіл з 

м'яких тканин та пластичного закриття ран. Відсутність єдиної тактики щодо 

цього приводить до існування різних підходів до вирішення цих питань в 

лікувальних закладах та веде до необгрунтованих оперативних втручань з 

незадовільними результатами лікування. В наявній літературі недостатньо 

інформації з приводу діагностики та видалення сторонніх тіл м'яких тканин 

кінцівок, грудної клітки та живота вогнепального походження.

Особливо необхідно зазначити що під час проведення багатьох 

наукових експериментів та досліджень у рамках цієї тематики 

використовувались різні інструментальні методики. Наприклад 

рентгеноструктурний аналіз металевих осколків, видалених з м’яких тканин, 

проводився на дифрактометрі ДРОН-2.0 в кобальтовому Со-Ка 

випромінюванні із застосуванням залізного селективно поглинаючого 

фільтра. Відбиті від зразка промені реєструвалися сцинтиляційним 

детектором. Рентгеноспектральний аналіз проводили з метою визначення 

змін у сторонніх тілах та м’яких тканинах навколо його, визначення терміну 

поранення та моніторингу, на базі лабораторії рентгеноспектрального аналізу 

кафедри фізики металів та напівпровідників ДУ «Національний технічний



університет «ХПІ». Методологічно експериментальна частина роботи 

складалася з двох частин: спектральної і структурної. В якості досліджуваного 

матеріалу були металеві осколки, із різним терміном перебування у тканинах; 

незмінені м’які тканини (для контролю); капсули сторонніх тіл, видалені з 

м’яких тканин. Світлова мікроскопія проводилася на базі лабораторії ДУ 

«Інститут медичної радіології НАМИ України ім. С.П. Григор’єва». Забір 

матеріалу, опис та аналіз препаратів проводили на базі лабораторії 

патоморфології та експериментальної хірургії ДУ «Інститут загальної та 

невідкладної хірургії НАМИ України ім. В.Т. Зайцева». Різнопланова 

науково-практична допомога постійно надавалась з боку ДУ «Національний 

інститут хірургії та трансплантологи НАМИ України ім.О.О. Шалімова».

Авторами монографії розроблений, запатентований та впроваджений в 

клінічну практику магнітний багатофункціональний інструментарій для 

діагностики і видалення металевих феромагнітних сторонніх тіл. За його 

допомогою вони видаляються з різних за діаметром ранових каналів.

Отже, багато цікавого та практично-корисного знайде кожен читач цієї 

книги!

Наприкінці, як завжди, ми запрошуємо всіх медичних фахівців, 

різних спеціальностей, в яких є бажання поділитися своїм бойовим досвідом 

надання медичної допомоги пораненим та потерпілим в районі проведення 

АТО (ООС) долучитись до роботи нашої дружньої команди!

Слава Україні!!!

Героям Слава!!!

Президент НАМИ України, 
Головний редактор серії науково-практичних робіт з узагальнення 

бойового досвіду медичного забезпечення АТО/ООС,
академік НАМИ України, 

член-кореспондент НАН України
В. Цимбалюк



...У наш час змагаються між собою два протилежні 
закони. Перший -  закон крові і смерті, за яким постійно 
з ’являються нові засоби руйнування, і який змушує 
народи бути завжди готовими до боротьби; другий -  
закон миру, праці і здоров’я, за яким постійно 
розвиваються нові засоби порятунку людини від тих лих, 
які випадають на її долю. І лише Богові відомо, який із цих 
законів таки візьме гору, -  Луї Пастер.

Розділ  1

ВСТУП (суч асн и й  стан п р обл ем и )

Лікування ран упродовж усієї історії цивілізації не втрачає своєї 

медичної і соціальної значущості. Проблема лікування вогнепальних ран 

(ВР) до теперішнього часу відноситься до числа актуальних і багато в чому 

невирішених питань сучасної хірургії. Економічний і технічний прогрес 

людства в цілому зовсім не гарантує позбавлення індивідуума, як від 

природних, так і від техногенних чинників, здатних викликати важкі 

ушкодження. Фізичні фактори лікування ран мають найбільш довгу історію 

застосування. Тим цікавіший той факт, що на початку двадцять першого 

століття прорив в області лікування ран виявився пов’язаним з, здавалося б, 

давно відомими явищами -  дією лазерного випромінювання, негативного 

тиску, ультразвуку.

У зв ’язку зі світовими тенденціями, що проявляються збільшенням 

кількості нелегальної вогнепальної зброї, почастішанням соціальних, 

політичних, етнічних, расових і релігійних конфліктів із застосуванням 

вогнепальної зброї, все більшої актуальності набувають питання 

діагностики та лікування вогнепальних поранень. Особливої значущості ця 

проблема набуває під час локальних і поширених військових дій, виконанні 

миротворчих місій, антитерористичних операцій, у випадках масового 

отримання вогнепальних поранень (Лурін І.А., 2016).

За досвідом АТО/ООС за локалізацією вогнепальні поранення 

складають: кінцівки -  53%, голова -  23%, груди -  8%, живіт -  3%, шия -  

2%, хребет -  1%, таз та сідниці -  1%, інші -  8% (Хоменко І.П., 2020).



У структурі сучасної бойової хірургічної травми вогнепальні ушкодження 

м ’яких тканин спостерігаються в 64,9-68,2% (Хоменко І.П. та співавт., 

2018). За локалізацією вогнепальні поранення м ’яких тканин розподілені 

наступним чином: голова -  26,3%, шия -  0,9%, груди -  9,3%, живіт -  4,9%, 

таз -  1,5%, кінцівки -  48,9%, опіки -  2,7%, поєднані -  22,7%. За видом 

ранового каналу поранень м ’яких тканин було наскрізних -  39,6%, сліпих-  

44,8%, дотичн их- 15,6% (Заруцький Я.Л., Білий В.Я. та співавт., 2018). 

Дефекти м’яких тканин при вогнепальних пораненнях трапляються у 12- 

18% (Тертишний С.В., 2018).

Аналіз джерел наукової інформації при проведенні АТО/ООС показав, 

що в структурі санітарних втрат хірургічного профілю поранені з 

ушкодженнями кінцівок становлять 56,7-62,6%. Клінічно- 

епідеміологічними та клінічно-анатомічними дослідженнями доведено, що 

поранені з осколковими ушкодженнями кінцівок становлять 80,4%, з 

кульовими -  13,1%, з мінно-вибуховими -  2,2% та з вибуховими травмами -  

4,3%. Осколкові поранення кінцівок у 70,6% є сліпими, ізольованого або 

множинного характеру. Кульові поранення у 75,8% є наскрізними, 

ізольованого характеру (Король С.О., 2016).

Поранення м'яких тканини склепіння черепа діагностовано у 55,4% 

випадків, у 44,6% -  виявлені непроникаючи та проникаючи поранення з 

ушкодження головного мозку. Вогнепальні поранення м ’яких тканин 

склепіння черепа частіше були осколкові (у 96,3% потерпілих), з них за 

характером ранового каналу: сліпі (у 39,1%) та дотичні (у 37,1%), рідше -  

рикошетні (у 20,2%) та наскрізні (у 3,6%). У 58,5% потерпілих рани м ’яких 

тканин склепіння черепа не супроводжувалися порушенням свідомості 

(Данчин О.О., 2016).

Поранення грудей у загальній структурі бойової хірургічної травми за 

даними АТО на сході України становить 11,7%, переважну більшість яких 

склали непроникаючі поранення (83,6%) (Хоменко І.П., Гержик К.П., 

Кучер Б.М., 2018). Частота вогнепальної травми живота під час локальних 

конфліктів в останній час зменшилася до 4,0-7,0% (Хоменко І.П., 2018). 

Непроникаючі поранення живота за досвідом АТО були від 35,7% до 37% 

(Єнін Р.В., 2020, Герасименко О.С., 2019).



Вогнепальні поранення, за яких ПХО не показана, в загальній 

кількісті складають до 30% всіх вогнепальних поранень. Видалення СТ та 

вільних кісткових уламків, які позбавлені живлення і спроможні заподіяти 

додаткову травму тканинам, складає одну з задач радикальності ПХО 

вогнепальної рани.

Незадовільні результати лікування поранених із вогнепальними 

пораненнями м ’яких тканин (ВПМТ) найчастіше пов’язані з ускладненим 

перебігом за рахунок високої кількості гнійно-запальних ускладнень, 

частота яких складає від 12% до 29,4% (Вороненко Ю.В. та ін., 2015), 

хірургічних і тактичних помилок при виконанні хірургічних обробок 

(Беленький В.А., Негодуйко В.В., Михайлусов Р.Н. и соавт., 2015), 

особливо при тяжких множинних пораненнях, зокрема, мінно-вибухових 

(Беспаленко А.А., Яловенко В.А., Бойко В.В. та ін., 2016). Між тим, цей 

контингент поранених відноситься до санітарних втрат, які швидко 

відновлюються і є найбільш перспективною категорією постраждалих для 

лікування і якнайшвидшого поповнення особового складу військових 

частин.

На теперішній час діагностика вогнепальних поранень базується на 

клініко-анамнестичних даних, показниках лабораторних та 

інструментальних досліджень. Помилки в діагностиці вогнепальних 

поранень найчастіше обумовлено складністю патогенезу поранення, 

поєднаним характером травми і невизначеною зоною та обсягом 

ушкодження.

Сучасні ВПМТ мають більш виражені морфо-функціональні зміни і 

характеризуються тяжкістю, поєднанням та множинністю пошкоджень.

Незважаючи на велику кількість запропонованих способів і методів 

лікування ВР і їх численних комбінацій, необхідність розробки 

комплексного, об’єктивно обґрунтованого підходу до вибору лікувально- 

діагностичної тактики, яка орієнтована на клініко-лабораторні та морфо- 

функціональні особливості, відзначають багато авторів.

Разом з цим, за останні десятиліття клінічна медицина збагатилася 

великою кількістю різноманітних методів діагностики і лікування, а 

досягнення фундаментальних медичних дисциплін дозволили на значно



більш високому науково-методичному рівні поглянути на процеси, що 

протікають в клітинах, тканинах, органах і в усьому організмі після 

поранень сучасною зброєю. Однак, до теперішнього часу відсутні роботи, 

що відображають комплексний топографо-анатомічний і анатомо- 

функціональний підхід до обстеження та лікування ВР м ’яких тканин.

Основним питанням, що потребує вирішення, є обґрунтування та 

розробка оптимального диференційованого підходу (алгоритму) до 

хірургічного лікування ВПМТ із урахуванням обсягу пошкодження м ’яких 

тканин, анатомо-функціональної зони ураження, виду і характеру 

поранення, визначення зони життєздатних тканин.

Відсутність чітко визначеного лікувального алгоритму призводить до 

необгрунтованих оперативних втручань і незадовільних наслідків 

оперативного лікування даної патології.

Діагностика СТ базується на даних скарг, анамнезу, огляду, даних 

рентгенографічних та УЗД досліджень, ревізії рани. Частина авторів вважає 

діагностику та видалення СТМТ не складною справою, крім того, не всі 

методи дозволяють візуалізувати СТ.

Лікування поранених зі СТ направлено на видалення останніх та 

відновлення анатомо-функціональної цілісності тканин, але наслідки 

операційної травми в деяких випадках більш несприятливі ніж відмова від 

їх видалення. Відсутність єдиної тактики в видаленні СТМТ приводить до 

існування різних підходів та установок в лікувальних закладах, що 

приводить до необгрунтованих оперативних втручань та незадовільних 

наслідків оперативного лікування.

В загальномедичній та спеціалізованій літературі недостатньо 

інформації з приводу діагностики та видалення СТМТ кінцівок, груді і 

живота вогнепального походження та відсутні біологічні моделі стосовно 

вивчення СТ, що сприяло написанню цієї роботи. Не до кінця висвітлені 

особливості діагностики в залежності від характеру й ступеню тяжкості 

порушень, а також принципи створення алгоритму лікувально-діагностичної 

тактики у відповідності до сучасного рівня розвитку доктрини хірургії 

ушкоджень.



в
 З

 Я-
 W

Необхідні подальші дослідження клінічних особливостей і вибору 

морфо-функціональних критеріїв змін у м ’яких тканинах, що оточують СТ.

Ми вважаємо, що поліпшення результатів діагностики та видалення 

СТМТ може бути досягнуто лише при комплексному, об’єктивно 

обґрунтованому підході до вибору лікувально-діагностичної тактики, 

орієнтованої на клініко-інструментальні, клініко-лабораторні, морфо- 

функціональні та ультраструктурні особливості даної категорії поранених.

Актуальність цього дослідження зумовлена фізіологічними, 

патогенетичними й клінічними проблемами, вирішення яких певною мірою 

дозволить поліпшити результати діагностики та хірургічного лікування 

поранених із наявністю СТ вогнепального походження.

Таким чином, доцільним є поглиблене вивчення особливостей 

патогенезу сучасних вогнепальних поранень м ’яких тканин, удосконалення 

існуючих і розробка нових методів діагностики, лікування та об’єктивно 

обґрунтована лікувально-діагностична тактика, орієнтована на клініко- 

лабораторні та морфо-функціональні особливості даної категорії 

пошкоджень відповідно до сучасного рівня розвитку хірургії ушкоджень.
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