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Реферат
Проаналізована структура збройово—вибухових поранень (ЗВП) мирного часу у 35 постраждалих дитячого віку з уточненням
видів зброї та мотивів її застосування, клініко—епідеміологічні та клініко—нозологічні характеристики ушкоджень. Аналіз да#
них проводили відповідно до критеріїв та вимог доказової медицини з використанням методів непараметричної статистики за
допомогою комп'ютерних технологій. Клініко—епідеміологічна характеристика постраждалих свідчила, що внаслідок ЗВП
страждають діти віком (11,97 ± 0,68) року, переважно хлопчики. Основними причинами ЗВП є необережне поводження зі
зброєю — у 52,6% спостережень, хуліганські дії — у 28,9%. Клінічні особливості ЗВП мирного часу у дітей визначалися
тяжкістю пошкодження, що залежало від виду травмуючої зброї і травмуючих снарядів.

Ключові слова: діти; збройно—вибухові поранення; обставини травмування; характеристики ушкоджень.

Abstract
Structure of the gun—shot—explosive woundings (GSEW) of the peace time, occurred in 35 children, was analyzed with refinement,
concerning a weapon kind and motif of application, as well as clinic—epidemiological and clinic—nosological characteristics of
injuries. Аnalysis of the data was conducted in accordance to criteria and demands of evidence—based medicine, using the methods
of nonparametric statistics and computeric technologies. Clinic—epidemiological characteristic of the wounded persons have had
witnessed, that due to the GSEW accidents suffer children, ageing (11.97 ± 0.68) yrs, mainly boys. The main causes of GSEW were:
careless handling of weapons — in 52.6% observations, hooligan's actions — in 28.9%. Clinical peculiarities of a peace time GSEW in
children have had depended upon the injury severity, caused by special kind of traumatic weapon and traumatic missiles applied.

Кeywords: children; the gun—shot—explosive woundings; circumstances of traumatic accident; characteristics of the woundings.

Погіршення криміногенної ситу�
ації в Україні, поява нових видів
зброї, її доступність та розповсюд�
ження серед широких верств насе�
лення спричинило збільшення час�
тоти ЗВП мирного часу, у тому числі
у дітей [1 — 4]. 

Анатомо—фізіологічні особли�
вості дитини зумовлюють незвич�
ний перебіг гострого періоду ЗВП,

що може спричинити специфічні
посттравматичні реакції організму
[5 — 7].

Відносна рідкість ЗВП у загальній
структурі дитячого травматизму, а
отже, відсутність достатнього прак�
тичного досвіду надання екстреної
та кваліфікованої допомоги у медич�
них працівників зумовили виник�
нення певних проблем об'єктивіза�

ції тяжкості пошкодження, стану по�
раненої дитини та здійснення ліку�
вальних заходів [8 — 11].

Все це потребує вивчення та сис�
тематизації структури ЗВП мирного
часу у постраждалих дитячого віку з
уточненням видів зброї та мотивів її
застосування, клініко—епідеміоло�
гічних та клініко—нозологічних ха�
рактеристик ушкоджень, тяжкості
стану потерпілих, особливостей пе�
ребігу травматичного процесу.

Мета дослідження: удосконален�
ня організаційних і медичних ас�
пектів надання хірургічної допомо�
ги дітям з приводу ЗВП мирного ча�
су.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Ретроспективно проаналізовані
38 спостережень ЗВП мирного часу
у дітей, яких лікували у медичних за�

Òàáëèöÿ 1. Âèä òðàâìóþ÷î¿ çáðî¿ 

Ê³ëüê³ñòü 

Çáðîÿ 

àáñ. % 

Ri* 

Ìèñëèâñüêà 5 13,16 4 

Áîéîâà âîãíåïàëüíà 1 2,63 5 

Òðàâìàòè÷íà 6 15,79 3 

Ïíåâìàòè÷íà 12 31,58 1 

Ïåòàðäè òà ôåºðâåðêè 9 23,68 2 

Ñàìîðîáíà òà âèáóõîâ³ ïðèñòðî¿ 5 13,16 4 

Ðàçîì ... 38 100  

Ïðèì³òêà. * - ðàíã. Òå æ ó òàáë. 2-5. 
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кладах Сумського регіону за період
2005 — 2015 рр.

Аналіз проводили з дотриман�
ням морально—етичних норм та
принципів Гельсінської декларації,
Конвенції Ради Європи і відповідних
законів України щодо прав людини.
Усі обчислення та аналіз даних про�
водили за критеріями й вимогами
доказової медицини, положення та
висновки перебувають у межах
імовірності.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Серед постраждалих переважали
хлопчики — 33 (86,8%), дівчаток бу�
ло 5 (13,2%). Вік травмованих дітей
від 2 до 17 років, у середньому (11,97
± 0,68) року. Тривалість догоспіталь�
ного періоду від 15 хв до 4 діб, у се�
редньому (4 год 23 хв ± 116,7 хв).

Розподіл постраждалих дітей за�
лежно від типу застосованої зброї
наведений у табл. 1. Найчастіше по�
ранення спричинені пневматичною
зброєю, петардами та феєрверками.
В усіх поранених травми виникли
від дії шроту. Кульових поранень не
було. Проте, вогнепальні поранення
ми розглядали як комбіновані ушко�
дження, оскільки, на думку судово�
медичної експертизи, потерпілі за�
знають одночасного впливу кількох
видів травмуючих чинників (тупа
травма, гостра травма, хімічна, висо�
ка температура).

Причини та мотив поранення
представлені у табл. 2.

Наслідки систематизації локаль�
ного ураження ЗВП мирного часу у
дітей представлені у табл. 3. Отже,
найчастіше виникало поранення
кисті, а також голови та шиї.

Характер ЗВП представлений у
табл. 4. Тобто, найбільш часто вини�
кали сліпі непроникні поранення, а
також дотичні поранення.

Тяжкі відривні поранення з знач�
ними дефектами тканин (частковою
чи повною ампутацією сегментів
кінцівок) спостерігали у 4 (10,53%)
дітей.

З метою визначення тяжкості
ЗВП у дітей ми застосували шкалу
ВПХ — П (ОР), запропоновану Е. К.
Гуманенко (1992). Отримані резуль�
тати наведені у табл. 5. Отже, тяж�

кість ЗВП у загальному масиві стано�
вила у середньому (0,76 ± 0,34) бала.
Наводимо спостереження.

Постраждала Г., 14 років, отрима�
ла вогнепальне поранення з мис�

ливської рушниці внаслідок необе�
режного поводження зі зброєю з
відстані 1 м. Діагноз: наскрізне во�
гнепальне поранення лівої полови�
ни грудей та лівої верхньої кінцівки

Òàáëèöÿ 2. Îáñòàâèíè òðàâìóâàííÿ 

Ê³ëüê³ñòü 

Ïðè÷èíà ïîøêîäæåííÿ 

àáñ. % 

Ri
*

 

Íåîáåðåæíå ïîâîäæåííÿ ç³ çáðîºþ 11 28,95 2 

Íåîáåðåæíå ïîâîäæåííÿ ç³ çáðîºþ ³íøèõ îñ³á 9 23,68 3 

Çëî÷èííå ä³ÿííÿ: 14 36,84 1 

õóë³ãàíñüê³ ä³¿ 11 28,95  

ç ìåòîþ âáèâñòâà  3 7,89  

Çà íåâ³äîìèõ îáñòàâèí 4 10,53 4 

Ðàçîì ... 38 100  

 

Òàáëèöÿ 3. Ëîêàë³çàö³ÿ ïîðàíåíü 

Ê³ëüê³ñòü 

Ëîêàë³çàö³ÿ óøêîäæåííÿ 

àáñ. % 

Ri
*

 

Ãîëîâà òà øèÿ 5 13,16 2 

Âåðõíÿ ê³íö³âêà    

ïëå÷å 3 7,89 4 

ïåðåäïë³÷÷ÿ 3 7,89 4 

êèñòü 9 23,68 1 

Ãðóäè 3 7,89 4 

Æèâ³ò 1 2,63 5 

Íèæíÿ ê³íö³âêà    

ñòåãíî 3 7,89 4 

ãîì³ëêà 4 10,53 3 

ñòîïà 3 7,89 4 

Ïîºäíàíå ïîøêîäæåííÿ 4 10,53 3 

Ðàçîì ... 38 100  

 

Òàáëèöÿ 4. Õàðàêòåð ÇÂÏ 

Ê³ëüê³ñòü 

Ïîðàíåííÿ 

àáñ. % 

Ri
*

 

Ñë³ïå 25 65,79 1 

Íàñêð³çíå 2 5,26 4 

Äîòè÷íå 7 18,42 2 

Â³äðèâíå 4 10,53 3 

Ðàçîì ... 38 100  

 

Òàáëèöÿ 5. Òÿæê³ñòü ïîøêîäæåííÿ âíàñë³äîê ÇÂÏ 

Ê³ëüê³ñòü 

ïîñòðàæäàëèõ Ãðàäàö³ÿ 

ïîøêîäæåííÿ 

Òÿæê³ñòü 

ïîøêîäæåííÿ çà 

øêàëîþ ÂÏÕÏ (ÎÐ), 

áàë³â 
àáñ. % 

Ñåðåäíÿ òÿæê³ñòü 

ïîøêîäæåííÿ ó 

ìàñèâ³ äîñë³äæåííÿ, 

áàë³â 

Ri
*

 

Ëåãêå 0,050,49 26 68,42 0,13 ± 0,02 1 

Ñåðåäíüî¿ 

òÿæêîñò³ 
0,50,99 9 23,68 0,6 ± 0,04 2 

Òÿæêå 1,012,0 2 5,26 4 ± 2 3 

Âêðàé òÿæêå 12,0 ³ á³ëüøå 1 2,63 12,0 4 

Ðàçîì ...  38 100 0,76 ± 0,34  
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з травматичною екзартикуляцією
верхньої третини лівої плечової
кістки. Травматичний шок II стадії.
Стан травмованої тяжкий. Судинно�
неврологічні розлади у дистальних
відділах лівої верхньої кінцівки не
виявлені.

Протягом 1 год доставлена в хі�
рургічне відділення ЦРЛ м. Кроле�
вець. Через 6 год постраждала пере�
ведена у травматологічне відділення
Сумської обласної дитячої клінічної
лікарні. Проведена первинна хірур�
гічна обробка ран, їх дренування. З
огляду на тяжкість стану, прийняте
рішення сторонні тіла (шрот) не ви�

даляти. Проведений комплекс про�
тишокових заходів, антибактеріаль�
на терапія.

Після загоєння ран пацієнтка ви�
писана у задовільному стані.

ВИСНОВКИ
1. ЗВП мирного часу у дітей є

своєрідною групою травматичних
ушкоджень, зумовлених різноманіт�
ними видами зброї та пошкоджу�
вальних снарядів.

2. Клініко—епідеміологічна ха�
рактеристика постраждалих свід�
чить, що внаслідок ЗВП страждають
діти віком у середньому (11,97 ±

0,68) року, переважно хлопчики. Ос�
новними причинами ЗВП є необе�
режне поводження зі зброєю у 52,6%
спостережень, що потребує прове�
дення роз'яснювальної роботи з
дітьми і школярами відповідного
віку.

3. Поранення у більшості спосте�
режень виникли внаслідок застосу�
вання пневматичної зброї (у 31,6%)
та вибуху петард і феєрверків (у
23,7%), доступних для вільного ви�
користання, на що потрібно зверта�
ти увагу під час роботи з батьками у
школі.
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