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ЕТАПНЕ ХІРУРГІЧНЕ ЛІКУВАННЯ ПОСТРАЖДАЛИХ
З ВОГНЕПАЛЬНИМИ ПОРАНЕННЯМИ КІНЦІВОК

У дослідженні наведені результати лікування 598 по�
страждалих з вогнепальними пораненнями кінцівок. Опи�
сана тактика надання етапної хірургічної допомоги при
пораненнях м’яких тканин та вогнепальних переломах.
Ключові слова: вогнепальні поранення кінцівок, хірур�
гічна тактика, поза вогнищевий остеосинтез.

ВСТУП

В структурі сучасної бойової травми постраж�
далі з вогнепальними пораненнями кінцівок скла�
дають 62 – 72% санітарних втрат хірургічного
профілю. Серед них особливе місце займають во�
гнепальні переломи, лікування яких, незважаю�
чи на досягнення військово�польової хірургії, є
серйозною проблемою [1].

Вогнепальні переломи, отримані при пора�
неннях сучасними видами зброї, переважно но�
сять уламковий (35 – 41%) характер. Первинні
дефекти кісток виявляються у 79,3% поранених,
з них у 48,7% спостерігаються дефекти упродовж
більше 3 см діафізу, а у 30,6% – більше 5 см [2].

Cеред потерпілих з вогнепальними перело�
мами легкі поранення і поранення середньої тяж�
кості складають менше 10%, переважають важкі
(85,4%) і украй важкі (5,5%) поранення [3, 8].

На жаль, і нині лікування постраждалих з во�
гнепальними переломами кісток кінцівок нерідко
супроводжується незадовільними результатами:
остеомієлітом, хибними суглобами, контрактура�
ми, невропатіями та укороченням кінцівок в 8 –
19,6%. За даними літератури, ампутації викону�
ються в 11,8% випадків [4, 5, 6, 9].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

В травматологічному відділенні клініки уш�
коджень ГВМКЦ «ГВКГ» МОУ в період прове�
дення антитерористичної операції було проопе�
ровано 598 постраждалих з вогнепальними пора�
неннями кінцівок. Вік хворих від 19 до 45 років
(всі – чоловіки). З загального числа пацієнтів у
240 (40%) були поранення гомілки, у 162 (27%)
– поранення стегна, у 136 (23%) – поранення
плеча, у 59 (10%) – поранення передпліччя. Во�
гнепальні переломи довгих кісток кінцівок визна�
чалися у 240 (40%) постраждалих, у 358 (60%) –
поранення м’яких тканин. За природою травм

переломи отримані внаслідок поранень зі стрі�
лецької зброї та осколкових поранень. Серед по�
страждалих з пораненнями м’яких тканин пере�
важали осколкові поранення.

Хірургічна тактика у постраждалих з пора"
неннями м’яких тканин: при множинних точко�
вих пораненнях м’яких тканин, які не супровод�
жувалися пошкодженням судин, виконували туа�
лет рани, який містив: обробку ран бетадіном,
видалення елементів снарядів, що ранять, які ле�
жали підшкірно, накладання асептичної пов’яз�
ки. Всім іншим постраждалим виконували первин�
ну або повторну хірургічну обробку вогнепальних
ран. У постраждалих з пораненнями тільки м’яких
тканин ПХО полягала у розсічені рани в ділянці
вхідного та вихідного кульових отворів, ревізії
раньового каналу, видаленні нежиттєздатних тка�
нин, досягання гемостазу, декомпресійній фас�
ціотомії, дренуванні; рану залишали відкритою.
Надалі проводили антибактеріальну, проти�
запальну та знеболюючу терапію і місцеве лікуван�
ня. В наступному виконували щоденні перев’яз�
ки, а при відсутності ознак розвитку інфекційних
ускладнень накладали первинно�відстрочені шви.

Хірургічна тактика у постраждалих з перело"
мами довгих кісток:

Зважаючи на те, що медичну допомогу по�
страждалим надавали в два етапи (на місці події
– у спеціалізованому багатопрофільному стаціо�
нарі) була використана концепція “збережливої”
первинної хірургічної обробки вогнепальних пе�
реломів, спрямована на поліпшення функціо�
нальних результатів лікування і орієнтована на
ранню спеціалізовану медичну допомогу [7, 10].

Цю концепцію зводили до наступних основ�
них положень:

використання первинного позавогнищевого
остеосинтезу з подальшою заміною метода
фіксації на занурений металоостеосинтез;
при накладанні стержневих апаратів основна
увага приділялася відновленню вісі кінцівки
та збереженні довжини сегменту;
в ході ПХО при вогнепальних переломах мак�
симально зберігали кісткові уламки, а вида�
ляли лише дрібні вільні кісткові уламки;
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обов’язковим елементом
ПХО була декомпресія тка�
нин у вигляді фасціотомії;
рану після виконання ПХО вели відкрито
з повторними хірургічними обробками,
які виконувалися в термін від 24 до 48
годин;
рани закривали первино�відстроченими
швами у термін до 7 доби;
після загоєння ран виконували демонтаж
АЗФ, накладали гіпсову пов’язку на термін
до двох тижнів; при цьому багаторазово
визначали гострофазові показники запа�
лення (С�реактивний білок). При відсут�
ності клінічних та лабораторних ознак за�
палення виконували заміну метода фікса�
ції на інтрамедулярний чи накістковий
остеосинтез.

Повторна хірургічна обробка включала ба�
гаторазове промивання рани розчином дека�
сану, видалення нєжиттєздатних тканин, на�
несення дерматомних насічок на шкіру сегмен�
та та накладання провізорних швів з незначним
затягуванням для підготовки тканин до уши�
вання рани. Для запобігання розвитку мікро�
флори в рані та пришвидшення її очищення
використовували методи аспіраційного та
промивного дренування. Виконували багато�
разові мікробіологічні дослідження виділень з
рани та визначенням чутливості мікроорганіз�
мів до антибактеріальних препаратів. Базисна
антибактеріальна терапія складалася з лінко�
міцину та метронідазолу, а після отримання ре�
зультатів мікробіологічного дослідження до�
повнювалася антибактеріальним препаратом
із спектру чутливості. Окрім цього проводили
знеболюючу, протизапальну, протинабрякову
та антикоагулянтну терапію, ФТЛ та ЛФК.

Клінічний
приклад:

Постраждалий В.,
1988 р.н., госпі�
талізований
12.07.14р.
з діагнозом:
вогнепальне
наскрізне кульове
поранення м’яких
тканин нижньої
третини лівого
стегна, верхньої
третини лівої
гомілки
з багатоулам�
ковим переломом
верхньої третини
лівої великогомілкової кістки, внутрішнього виростка
стегнової кістки зі зміщенням уламків. Гострий ком�
партмент�синдром фасціальних футлярів лівої гомілки
середнього ступеня. Посттравматична невропатія
лівого великогомілкового та малогомілкового нервів.

Постраждалому виконано позавогнищевий че�
резкістковий остеосинтез стержневим апаратом зо�
внішньої фіксації та фасціотомію футлярів гомілки
(рис. 1).

В послідуючому пацієнт потребував етапних опе�
ративних втручань – повторних хірургічних обробок,
встановлення систем acti�VAC, дерматомних насічок,
накладання провізорних швів, що відображено на
рис. 2

Пацієнту неодноразово встановлювали системи
acti�VAC, що відображено на рис. 3

Пацієнту виконувались щоденні перев’язки,
етапні хірургічні обробки (рис. 4).

Рис.2. Повторна хірургічна обробка вог�
непальних ран гомілки постраждалого В.

Рис. 1. Рентгенограми постраж�
далого В.

Рис.3. Встановлені системи acti�VAC

Рис. 4. Вигляд сегменту постраждалого
В. після етапних хірургічних обробок
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Для закриття шкірного дефекту виконали
пластику переміщеним та вільним шкіряними
клаптями (рис.5).

Після загоєння ран пацієнту В. виконано де�
монтаж АЗФ і надалі (через два тижні) етапне опе�
ративне втручання – блокований статичний
інтрамедулярний остеосинтез.

ВИСНОВКИ

1. Лікування вогнепальних поранень кінцівок
повинне бути комплексним та етапним, з дифе�
ренційованим підходом до вибору хірургічної так�
тики в залежності від характеру ушкодження та їх
локалізації.

2. Дані клініко�лабораторного обстеження
поряд з іншими інструментальними методами до�
слідження дають можливість прогнозувати роз�
виток ускладнень при лікуванні постраждалих з
вогнепальними переломами довгих кісток кін�
цівок, що дає підстави визначити необхідність та
вибрати найбільш оптимальний термін заміни
методу фіксації.
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Этапное хирургическое лечение пострадавших
с огнестрельными ранениями конечностей

В данном исследовании приведены результаты лечения
598 пострадавших с огнестрельными ранениями конеч�
ностей. Описана тактика оказания этапной хирурги�
ческой помощи при ранениях мягких тканей и огне�
стрельных переломах.
Ключевые слова: огнестрельные ранения конечно�
стей, хирургическая тактика, внеочаговый остеосинтез.
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Staging surgery affected with gunshot wounds
of the extremities

Results of treatment of 598 victims with gunshot wounds of
extremities are given in this research. Tactics of rendering
stage surgical help at wounds of soft tissues and gunshot
fractures is described.
Key words: gunshot wounds of extremities, surgical tac�
tics, extrafocal osteosynthesis.

Рис. 7. Функціональний результат лікування
пацієнта В.




