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КОМПЛЕКС ЛІКУВАЛЬНИХ ЗАХОДІВ В СИСТЕМІ НАДАННЯ

МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ПОРАНЕНИМ З ПРИВОДУ

ВОГНЕПАЛЬНИХ ТА МІННО—ВИБУХОВИХ УРАЖЕНЬ СТОПИ
С. О. Король

Українська військово—медична академія, м. Київ

COMPLEX OF THE TREATMENT MEASURES IN A SYSTEM

OF THE MEDICAL CARE DELIVERY TO WOUNDED PERSONS

WITH THE GUN—SHOT AND MINE—EXPLOSIVE INJURIES 

OF THE FOOT
S. О. Коrohl

учасна система ЛЕЗ перед�
бачає своєчасність, послі�
довність та наступність про�
ведення пораненим при во�

гнепальних та мінно—вибухових
ураженнях стопи необхідних ліку�
вальних заходів на полі бою, їх ева�
куацію до лікувальних закладів, що
забезпечують остаточну медичну
допомогу, повноцінне лікування й
реабілітацію [1 — 3]. Система ЛЕЗ під
час АТО передбачає надання допо�
моги за рівнями. Затримка поране�
них на попередньому рівні спричи�
няє виконання складних реконст�
руктивно—відновних оперативних
втручань за відсутності відповідного
досвіду та оснащення, що збільшує
ризик виникнення ускладнень, об�
тяжує загальний стан поранених [4
— 7].

Мета дослідження: провести ана�
ліз якості надання допомоги пора�
неним з приводу вогнепальних по�
ранень стопи на всіх рівнях.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Нами проаналізовані результати
надання допомоги 302 пораненим з
приводу вогнепальних та мінно—
вибухових уражень (8,06% в за�
гальній структурі бойової хірур�
гічної травми кінцівок) на всіх
рівнях. 

Всі поранені чоловіки, віком у се�
редньому (30,12 ± 4,26) року.
Військовослужбовців ЗСУ було
76,8%.

Основними напрямками надан�
ня допомоги пораненим з приводу

вогнепальних та мінно—вибухових
уражень стопи були:

— ранній початок медичної до�
помоги та проведення інтенсивної
терапії тяжко пораненим;

— поєднання заходів медичної
допомоги, лікування та реабілітації
поранених;

— послідовність, наступність та
спеціалізація медичної допомоги,
лікування та реабілітації поранених;

— повернення в строй макси�
мальної кількості поранених з яко�
мога раннього рівня допомоги;

— максимальне зменшення кіль�
кості рівнів допомоги в лікувально—

евакуаційному процесі;
— ешелонування сил і засобів ме�

дичної служби та маневр видів та об�
сягу медичної допомоги.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Всім пораненим з приводу вогне�
пальних та мінно—вибухових ура�
жень стопи наданий базовий рівень
надання допомоги, у 88,4% — на полі
бою, у 9,3% — на місці поранення. У
55,9% потерпілих допомога надана в
порядку само— та взаємодопомоги,
у 25,5% — фельдшером, у 16,2% —
санітаром—інструктором. У 65,2%

С Реферат
Проаналізований комплекс лікувальних заходів, проведених у 302 поранених при
вогнепальному та мінно—вибуховому ураженні стопи у 2014 — 2015 рр. Первинна
хірургічна обробка (ПХО) рани проведена всім потерпілим, повторна хірургічна
обробка (ХО) — у 64,6%, остеосинтез кісток стопи — у 13,9%, первинна
іммобілізація з використанням імпровізованої шини — у 77,8%, вторинна
іммобілізація за допомогою гіпсової лонгети — у 48,1%, спиць Ілізарова — у
35,2%, апарата Ілізарова — у 18,5%, стрижневих апаратів зовнішньої фіксації
(АЗФ) — у 16,7%. Для покращення функціонування сучасної системи лікувально—
евакуаційного забезпечення (ЛЕЗ) необхідне максимальне зменшення кількості
рівнів надання допомоги.
Ключові слова: вогнепальне поранення стопи; лікувальні заходи; рівні медичної
допомоги.

Abstract
Complex of the treatment measures , conducted in 302 wounded persons, suffering the
gun—shot and mine—explosive  injuries of the foot in 2014 — 2015 yrs, was analyzed.
Primary surgical processing of the wound was conducted in all injured persons, sec?
ondary surgical processing — in 64.6%, the foot bones osteosynthesis — in 13,9%, pri?
mary immobilization, using improvised tire — in 77.8%, secondary immobilization,
using the plaster splint — in 48.1%, Ilizarov's spokes — in 35.2%, Іlizarov's apparatus —
in 18.5%, the rods аpparatuses of external fixation — in 16.7%. For improvement of
functioning of a modern system for the treatment—evacuation provision it is necessary
to reduce the quantity of levels of the medical help provision maximally.
Кey words: gun—shot and explosive woundings of the foot; treatment measures; lev?
els of medical help.
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поранених допомога здійснена про�
тягом 20 хв, у 27,8% — від 21 до 30 хв.
На базовому рівні надання допомо�
ги в усіх поранених здійснене тим�
часове припинення кровотечі, у 93%
— знеболення, у 22,2% — іммобілі�
зація з використанням підручних за�
собів.

Допомога І рівня застосована у
9,3% поранених з приводу вогне�
пальних та мінно—вибухових ура�
жень стопи, решта поранених оми�
нали цей рівень. Доставка 75% по�
терпілих на І рівень тривала понад 1
год з моменту поранення. На І рівні
всім пораненим проведені знеболю�
вання, антибактеріальна терапія, на�

кладена асептична пов'язка. Транс�
портна іммобілізація здійснена у
75% поранених, інфузійна терапія —
у 50%.

Допомога ІІ рівня надана 65,2%
потерпілих. Частота застосування
лікувальних заходів на І і ІІ рівнях
наведена у табл. 1.

Знеболення з використанням
наркотичних і ненаркотичних ана�
лгетиків здійснювали всім поране�
ним. 

Транспортна іммобілізація засто�
сована у 30,23% потерпілих з по�
дальшим МОС — у 18,61% поране�
них, яким надано медичну допомогу
І і ІІ рівня.

Допомога ІІІ рівня надана 57,9%
поранених, у 13,5% з них він був ос�
таточним.

Допомога ІV рівня надана 86,4%
поранених. Нами проаналізовано
послідовність використання засобів
іммобілізації (табл. 2).

Найчастіше при вогнепальних
переломах кісток стопи первинну
іммобілізацію здійснювали з вико�
ристанням імпровізованої шини — у
77,8% поранених; вторинну іммо�
білізацію — за допомогою гіпсової
лонгети — у 48,1%, спиць Ілізарова
— у 35,2%, апарата Ілізарова — у
18,5%, стрижневих АЗФ — у 16,7%.
Послідовність оперативних втру�
чань наведена у табл. 3.

Отже, ПХО рани здійснена всім
потерпілим, повторна ХО — 64,6%,
МОС стопи — 13,9%, в тому числі з
використанням спиць — 6,6%, апа�
рата Ілізарова — 3,6%, стрижневих
АЗФ — 2,9%, гвинтів — 0,66%.

Остаточним ІV рівень був у
53,97% поранених, V рівень — у
32,5%. У 39,8% поранених допомогу
V рівня надавали в Національному
військово—медичному центрі
"ГВКГ", у 26,5% — у Військово—ме�
дичному клінічному центрі про�
фесійних проблем особового скла�
ду, у 33,6% — в умовах лікувальних
закладів цивільної медицини Ук�
раїни та Естонії. Наводимо клінічне
спостереження.

Військовослужбовець ЗСУ Д.
Встановлений діагноз: вогнепальні
осколкові сліпі поранення шиї, гру�
дей, лівого передпліччя, передньої
черевної стінки, лівого та правого
стегна, лівої та правої гомілки, лівої
стопи; вогнепальний багатоуламко�
вий перелом лівої стегнової кістки з
зміщенням уламків; вогнепальний
багатоуламковий перелом лівої п'ят�
кової кістки з зміщенням уламків;
травматичний шок ІІІ ступеня. Базо�
вий рівень медичної допомоги нада�
ний на полі бою в порядку взаємодо�
помоги. Поранений евакуйований
санітарним транспортом до
Військового медичного шпиталю, де
проведена ПХО ран з подальшою
іммобілізацією за допомогою шини
Дитерихса.

Після стабілізації стану поране�
ний евакуйований до військового
шпиталю ІІІ рівня, де проведені по�

Òàáëèöÿ 1. Ë³êóâàëüí³ çàõîäè ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè ² ³ ²² ð³âíÿ 

Ë³êóâàëüíèé çàõ³ä 
×àñòîòà 

âèêîðèñòàííÿ, % 

Ââåäåííÿ ³çîòîí³÷íîãî ðîç÷èíó íàòð³þ õëîðèäó 74,42 

Òèì÷àñîâå ïðèïèíåííÿ êðîâîòå÷³ çà äîïîìîãîþ ñòèñêàþ÷î¿ 

ïîâ’ÿçêè 
72,09 

Ââåäåííÿ íàðêîòè÷íèõ àíàëãåòèê³â 72,09 

Ââåäåííÿ íåíàðêîòè÷íèõ àíàëãåòèê³â 44,19 

Ââåäåííÿ ðîç÷èíó Ðèíãåðà 41,86 

Ââåäåííÿ ðîç÷èíó ðåîïîë³ãëþê³íó 37,21 

Òðàíñïîðòíà ³ììîá³ë³çàö³ÿ ç âèêîðèñòàííÿì ï³äðó÷íèõ çàñîá³â 30,23 

Òðàíñïîðòíà ³ììîá³ë³çàö³ÿ çà äîïîìîãîþ òàáåëüíèõ øèí 23,26 

Òðàíñôóç³¿ åðèòðîöèòíî¿ ìàñè 20,93 

Òðàíñôóç³¿ ïëàçìè 18,60 

Îñòàòî÷íå ïðèïèíåííÿ êðîâîòå÷³ øëÿõîì àìïóòàö³¿ òà ë³ãóâàííÿ 

ñóäèí 
16,28 

²ììîá³ë³çàö³ÿ çà äîïîìîãîþ ã³ïñîâî¿ ëîíãåòè  9,30 

ÌÎÑ ñòðèæíåâèì ÀÇÔ 6,98 

ÌÎÑ ñïèöÿìè ²ë³çàðîâà 6,98 

ÌÎÑ àïàðàòîì ²ë³çàðîâà 4,65 

Óñóíåííÿ àñô³êñ³¿ øëÿõîì âèêîðèñòàííÿ ØÂË 2,33 

Äðåíóâàííÿ ïëåâðàëüíî¿ ïîðîæíèíè çà Áþëàó 2,33 

Ïðèì³òêà. ÌÎÑ – ìåòàëîîñòåîñèíòåç; ØÂË – øòó÷íà âåíòèëÿö³ÿ ëåãåíü. 

Òàáëèöÿ 2. Ïîñë³äîâí³ñòü çàñòîñóâàííÿ çàñîá³â ³ììîá³ë³çàö³¿  

Çàñ³á ³ììîá³ë³çàö³¿ 
×àñòîòà 

âèêîðèñòàííÿ, % 

²ìïðîâ³çîâàíà øèíà – ã³ïñîâà ïîâ’ÿçêà 25,93 

²ìïðîâ³çîâàíà øèíà – ñïèö³ ²ë³çàðîâà 22,22 

²ìïðîâ³çîâàíà øèíà – àïàðàò ²ë³çàðîâà –ã³ïñîâà ïîâ’ÿçêà 16,67 

Äðàáèí÷àñòà øèíà – ñïèö³ ²ë³çàðîâà 9,26 

Äðàáèí÷àñòà øèíà – ñòðèæíåâèé ÀÇÔ 9,26 

²ìïðîâ³çîâàíà øèíà – ñòðèæíåâèé ÀÇÔ 7,41 

Øèíà Äèòåðèõñà – ñòðèæíåâèé ÀÇÔ 3,70 

²ìïðîâ³çîâàíà øèíà – ã³ïñîâà ïîâ’ÿçêà–ñïèö³ ²ë³çàðîâà 3,70 

²ìïðîâ³çîâàíà øèíà – ã³ïñîâà ïîâ’ÿçêà–àïàðàò ²ë³çàðîâà 1,85 

Ðàçîì … 100 
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Òàáëèöÿ 3. Ïîñë³äîâí³ñòü õ³ðóðã³÷íèõ âòðó÷àíü 

Õ³ðóðã³÷íå âòðó÷àííÿ ×àñòîòà âèêîíàííÿ, % 

ÏÕÎ – ïîâòîðíà ÕÎ 50,34 

ÏÕÎ ðàíè – â³äòåðì³íîâàí³ øâè 32,46 

ÏÕÎ ðàíè – ïîâòîðí³ ÕÎ, ÌÎÑ ñïèöÿìè 2,98 

ÏÕÎ ðàíè, ÌÎÑ ñïèöÿìè – ïîâòîðí³ ÕÎ 2,32 

ÏÕÎ ðàíè, ÌÎÑ àïàðàòîì ²ë³çàðîâà – ïîâòîðí³ ÕÎ – â³äòåðì³íîâàí³ øâè 1,99 

ÏÕÎ ðàíè, ôîðìóâàííÿ êóêñè 1,66 

ÏÕÎ ðàíè, ÌÎÑ ñòðèæíåâèì ÀÇÔ – ïîâòîðí³ ÕÎ – àóòîäåðìîïëàñòèêà 1,32 

ÏÕÎ ðàíè–ïîâòîðí³ ÕÎ, VAC òåðàï³ÿ – àóòîäåðìîïëàñòèêà 1,32 

ÏÕÎ ðàíè, àìïóòàö³ÿ – ïîâòîðí³ ÕÎ, ôîðìóâàííÿ êóêñè 0,99 

ÏÕÎ ðàíè, ôàñö³îòîì³ÿ – ïîâòîðí³ ÕÎ, ÌÎÑ àïàðàòîì ²ë³çàðîâà 0,99 

ÏÕÎ ðàíè – ïîâòîðí³ ÕÎ, ÌÎÑ ñòðèæíåâèì ÀÇÔ 0,66 

ÏÕÎ ðàíè – ïîâòîðí³ ÕÎ, ôàñö³îòîì³ÿ, ÌÎÑ àïàðàòîì ²ë³çàðîâà – âòîðèííà ÕÎ ðàíè, VAC–òåðàï³ÿ, 

âñòàíîâëåííÿ 3–âèì³ðíîãî îñòåîðåãåíåðàòîðíîãî òðàíñïëàíòàòà ó âèãëÿä³ ê³ñòêîâèõ ÷èïñ³â, ðå–ÌÎÑ 

àïàðàòîì ²ë³çàðîâà 

0,66 

ÏÕÎ ðàíè, ÌÎÑ ñòðèæíåâèì ÀÇÔ – ïîâòîðí³ ÕÎ  0,66 

ÏÕÎ ðàíè, ÌÎÑ ñïèöÿìè – âèäàëåííÿ ñïèöü – ÌÎÑ ñïîíã³îçíèìè ãâèíòàìè 0,66 

ÏÕÎ ðàíè, ÌÎÑ ñïèöÿìè 0,33 

ÏÕÎ ðàíè, ÌÎÑ ñòðèæíåâèì ÀÇÔ, øîâ àðòåð³¿ 0,33 

ÏÕÎ ðàíè, ÌÎÑ ñïèöÿìè – ïîâòîðí³ ÕÎ ç àóòîñïîíã³îçíîþ ê³ñòêîâîþ ïëàñòèêîþ 0,33 

Ðàçîì … 100 

 

вторні ХО ран, фасціотомія, накла�
дений стрижневий АЗФ.

Через 3 доби хворий евакуйова�
ний на ІV рівень, де проведені по�
вторні ХО ран, VAC—терапія.

В подальшому здійснена невдала
пластика з використанням клаптя
шкіри з литкової ділянки. Після фор�
мування рожевих грануляцій вико�
нано вільну шкірну пластику рани
лівої стопи. Рана загоїлась через 6
міс.

ВИСНОВКИ
1. Під час надання допомоги по�

раненим з приводу вогнепальних та
мінно—вибухових уражень стопи
необхідне проведення комплексу
лікувальних заходів: на базовому
рівні — тимчасове припинення кро�
вотечі, знеболювання, іммобілізація
з використанням підручних засобів. 

2. Медична допомога І і ІІ рівня
передбачає введення антибіотиків
та правцевого анатоксину, ПХО ран,
остаточне припинення кровотечі.

Накладання первинних швів на во�
гнепальні рани неприпустиме. Пер�
винна іммобілізація здійснена з ви�
користанням імпровізованої шини у
77,8% поранених.

3. На ІІІ і ІV рівнях повторна ХО
здійснена у 64,6%, остеосинтез
кісток стопи — у 13,9%, вторинна
іммобілізація з використанням
гіпсової лонгети — у 48,1%, спиць
Ілізарова — у 35,2%, апарата Ілізаро�
ва — у 18,5%, стрижневих АЗФ — у
16,7%.
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