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Ì.Ï.: ßê äîâãî âè ïåðåáóâàëè â çîí³ ÀÒÎ ³ ÿê³ áî-
éîâ³ ä³¿ â³â ó òîé ÷àñ ï³äðîçä³ë, ó ÿêîìó âè ïåðå-
áóâàëè?

Д.К.: Понад 2 місяці наш підрозділ утримував 

(обороняв) один із стратегічних об’єктів, з них май-

же півтора місяця ми були повністю оточені чи част-

ково заблоковані (відбувалася обмежена доставка 

нам боєприпасів, медикаментів та продуктів, проте 

ми не могли евакуювати поранених та вбитих). Най-

частіше нас обстрілювали реактивними снарядами 

(«Град») і зі стрілецької зброї. Прямий вогневий 

контакт з ворогом відбувався нечасто. Основною 

особливістю нашої ситуації було те, що 3 лікарі мали 

тривалий час забезпечувати надання допомоги пора-

неним в автономному режимі і в умовах вираженого 

дефіциту обладнання та медикаментозних засобів, а 

також без можливості проводити евакуацію тяжко-

поранених. 

Á³ëü ó ïîðàíåíèõ, áîëüîâèé øîê, 
çíåáîëþâàííÿ
Ì.Ï.: Ó ÿêî¿ ÷àñòêè ïîðàíåíèõ ñïîñòåð³ãàºòüñÿ 
âèðàæåíà (êë³í³÷íî çíà÷èìà) åðåêòèëüíà ôàçà 
øîêó? Ïðè ÿêèõ ïîðàíåííÿõ âîíà íàéá³ëüø âè-
ðàæåíà?

Д.К.: Військовослужбовці екіпіруються бронежи-

летами. Еректильна фаза шоку може бути найчасті-

ше при відриві кінцівки, а інші поранення кінцівки 

більш легкі. Ми спостерігали тільки 1 випадок з 15 

при ушкодженнях «Градом». При цьому кінцівка три-

малася на м’яких тканинах, і її треба було ампутувати. 

Якщо нема наркозу, то треба відрізати на болю, тому 

це призводить до такого стану. На жаль, джгут ефек-

тивно накладають не з першого разу — присутня сує-

та, і є потреба в першочерговому знеболюванні. Най-

головніше при обстрілі«Градами» — зуміти сховатися 

в укриття. Якщо не зуміли, то відразу будуть загиблі й 

тяжкі ушкодження, які викликають такий стан шоку.

Ì.Ï.: ×è â³äì³÷àëàñü çàëåæí³ñòü ì³æ õàðàêòåðî-
ëîã³÷íèìè îñîáëèâîñòÿìè (ïñèõîòèïîì) á³éöÿ 

³ íàÿâí³ñòþ/â³äñóòí³ñòþ ïñèõîìîòîðíîãî çáó-
äæåííÿ ï³ñëÿ ïîðàíåííÿ?

Д.К.: Як і в мирному житті, у когось більший поріг 

чутливості, у когось менший. Військові такі ж люди, 

як і цивільні, просто вони потрапили в екстремальні 

умови. 

Ì.Ï.: Ç óðàõóâàííÿì õàðàêòåðó òðàâìè ê³íö³âîê 
³ âèðàæåíîñò³ áîëþ íàñê³ëüêè âàæëèâà äîñòóï-
í³ñòü îï³î¿ä³â íà ïîë³ áîþ?

Д.К.: Чисті опіоїди не важливі на полі бою. Аго-

ніст-антагоністів достатньо, щоб знеболити. 

Ì.Ï.: Ç óðàõóâàííÿì õàðàêòåðó òðàâìè ê³íö³âîê 
³ âèðàæåíîñò³ áîëþ íàñê³ëüêè âàæëèâà äîñòóï-
í³ñòü àãîí³ñò-àíòàãîí³ñò³â íà ïîë³ áîþ? Îö³í³òü, 
áóäü-ëàñêà, çà äåñÿòèáàëüíîþ øêàëîþ. 

Д.К.: Важливість агоніст-антагоністів — 10!

Ì.Ï.: ßê³ çàñîáè äëÿ çíåáîëþâàííÿ ïîâèíí³ áóòè 
íà åòàï³ òðàíñïîðòóâàííÿ äî ë³êàðí³? 

Д.К.: Якщо транспортування йде по захопленій 

території (території, яку контролює противник), бо-

єць ще їде зі зброєю і при потребі повинен себе за-

хистити. До того ж у багатьох випадках до останнього 

невідомо, скільки треба чекати евакуації (буває, що 

й тиждень). Тому в бійців, які мають поранення по-

мірної тяжкості, перевагу надають знеболюючим за-

собам, що мінімально пригнічують свідомість, таким 

як агоніст-антагоністи. 

Ì.Ï.: ×è º àëüòåðíàòèâà îï³î¿äàì äëÿ çíåáîëþ-
âàííÿ ïðè ïîðàíåííÿõ íà äîãîñï³òàëüíîìó åòà-
ï³? Íàïðèêëàä, íåñòåðî¿äí³ ïðîòèçàïàëüí³ çàñî-
áè (ÍÏÇÇ)?

Д.К.: НПЗЗ значно поступаються при знеболюван-

ні поранених агоніст-антагоністам. Наприклад, при 

травматичній ампутації буторфанолу вистачає на 3 год, 

а кеторолаку — лише на 30 хв. З іншого боку, НПЗЗ 

важливі для лікування больових синдромів нетравма-

тичного генезу. Наприклад, постійне носіння броне-
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жилетів та інших тяжких предметів супроводжується 

виникненням у багатьох бійців болів у спині (радику-

лярного синдрому), болями в плечах щодо. У таких ви-

падках ми користувалися препаратами типу диклофе-

наку й німесуліду (не тільки таблетки, а й мазі). 

Знеболювати потрібно 100 % тих, хто просить про 

знеболювання. А в тих, хто втрачає свідомість, потріб-

но з’ясовувати, від чого вони втрачають свідомість. У 

нас був поранений, який підірвався на фугасі1, йому 

ввели декілька доз агоніст-антагоністів протягом ко-

роткого терміну. От хто його бачив, кожен йому вво-

див буторфанол (сумарно 4 дози). А потім ще й 2 дози 

налбуфіну. Коли хворий почав «загружатися» (зни-

жувався рівень свідомості), то не одразу було відомо, 

від чого. Хоча в цьому випадку була черепно-мозкова 

травма (ЧМТ) і, ймовірно, удар мозку, бо боєць був 

без каски, і коли його відкинуло вибуховою хвилею, 

він вдарився головою об машину. Проте на фоні ба-

гатократного введення препаратів діагностувати чи-

стоту клініки удару вже було неможливо. Хворого 

вдалося відправити в лікарню, він був прооперований 

(із приводу якої гематоми, точно невідомо), йому ви-

далили око, і він був в комі, але вижив. 

Ì.Ï.: Òîáòî ìîæíà ï³äòâåðäèòè òå, ùî ãîâîðèâ 
ùå ïðîô. À.². Òð³ùèíñüêèé: îï³î¿äè (÷è àãîí³ñò-
àíòàãîí³ñòè) êîðèñí³ ïðàêòè÷íî âñ³ì ïîðàíå-
íèì, îêð³ì òèõ, õòî ìàº ×ÌÒ, áî ïðè öüîìó º 
íþàíñè ³ ùîäî ä³àãíîñòèêè, ³ ùîäî ìîæëèâîãî 
ïðèãí³÷åííÿ äèõàííÿ òà âòîðèííî¿ âíóòð³øíüî÷å-
ðåïíî¿ ã³ïåðòåíç³¿?

Д.К.: Якщо боєць в касці, то там нюансів діагнос-

тики небагато… Якщо наявний осколок, то там буде 

якась вогнищевість. Тобто агоніст-антагоністи — це 

добрий вибір. 

Ì.Ï.: À îò çà êîðäîíîì çà îñòàíí³ ê³ëüêà ðîê³â 
ïðè òðàâì³ àêòèâíî çàñòîñîâóþòü êåòàì³í. Éîãî 
âêëþ÷èëè â óñ³ â³éñüêîâ³ ë³êàðñüê³ ðîçêëàäêè, 
³ â³í äîñòóïíèé ó äåÿêèõ öèâ³ëüíèõ áðèãàäàõ 
øâèäêî¿ ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè, ÿê³ ë³êóþòü òðàâ-
ìó. Çàðàç ââàæàþòü, ùî ââåäåííÿ â³ä 0,5 äî 1 ìë 
êåòàì³íó º íàéñó÷àñí³øèì ìåòîäîì çíåáîëþ-
âàííÿ. Ç óðàõóâàííÿì âñ³õ «çà» òà «ïðîòè» íà ÿêî-
ìó åòàï³ â³í ïîâèíåí áóòè äîñòóïíèé? 

Д.К.: Кетамін повинен бути на госпітальному ета-

пі, й використовувати його має лікар-анестезіолог чи 

лікар-хірург. В іншому разі у вільний від військових 

дій час піхота може застосовувати його не за призна-

ченням. Тобто кетамін повинен бути лише в медпра-

цівника, який знає, що 0,5–1 мл достатньо для корот-

кочасного вимкнення свідомості. 

Ì.Ï.: Ç óðàõóâàííÿì â³äñóòíîñò³ íà åòàï³ íà-
äàííÿ ïåðøî¿ ë³êàðñüêî¿ äîïîìîãè ³ñòèííèõ 
îï³î¿äíèõ àãîí³ñò³â íàñê³ëüêè âàæëèâîþ áóëà á 

äîñòóïí³ñòü êåòàì³íó íà åòàï³ ïðîâåäåííÿ ÏÕÎ 
ðàíè?

Д.К.: На 10 з 10. Якщо б в нас був кетамін, ми б ам-

путували ноги без крику! Звичайно, це було б краще. 

Свідомість потрібно було вимикати. А так знайшли 

лише промедол, агоніст-антагоністи і на крику ампу-

тували ногу. 

Ì.Ï.: Ï³äñóìîâóþ÷è ñêàçàíå, â³äçíà÷òå, ÷è áóëà 
ó âàñ âèð³øåíà ïðîáëåìà ³ç çíåáîëþâàííÿì ïî-
ðàíåíèõ?

Д.К.: У нас вона була вирішена, оскільки нам 

вдалося взяти з собою достатню кількість знеболю-

ючого — у середньому по 2–3 дози на кожного бій-

ця. Тому навіть якщо евакуація бійця може значно 

затримуватись і він потребує застосування більшої 

кількості ін’єкцій, то при потребі цей препарат може 

бути йому введений його бойовим побратимом. Такі 

випадки, коли поранені відразу всі бійці, які виходять 

на блокпост, малоймовірні, тому обґрунтований саме 

такий розрахунок препаратів. 

Ì.Ï.: Ì³ñöåâ³ àíåñòåòèêè ïîòð³áí³ íà äîãîñï³-
òàëüíîìó åòàï³?

Д.К.: Не завжди може бути час для проведення 

інфільтраційної анестезії. Так, у нас при першому ж 

обстрілі «Градом» з’явилось 14 поранених, при друго-

му — ще 15 поранених. Коли велика кількість щойно 

поранених потребують перев’язки, то краще застосо-

вувати бупренорфін. Поступово робота лікаря пере-

творюється на цілий день перев’язок — 30–40 хворих 

зі старими ранами. При несвіжих ранах виражений 

біль відмічається далеко не у всіх бійців, таким вже 

достатньо таблетованих знеболюючих. Перев’язки 

часто проводять на відкритому просторі, тому що в 

приміщеннях далеко не завжди чистіше, оскільки в 

приміщеннях постійно щось вибухало. Але проблеми 

з гігієною були значимі: не вистачало води, бійці спа-

ли чи в ямах, чи на землі, а постільна білизна взагалі 

була відсутня. З огляду на ці обставини місцева анес-

тезія не набула широкого застосування. Тому потре-

би в місцевих анестетиках є (і знеболити, і розвести 

антибіотик), але вони не такі значні. Оптимальним 

можна було б вважати лідокаїн в ампулах 2% і 10%. 

Êðîâîâòðàòà, ãåìîñòàç, ³íôóç³éíà òåðàï³ÿ

Ì.Ï.: ßêèé ïðèíöèï ïîïîâíåííÿ ïðåïàðàò³â? Íà-
ïðèêëàä, ùîì³ñÿöÿ ÷è ï³ñëÿ çàâåðøåííÿ áîéî-
âî¿ îïåðàö³¿?

Д.К.: Поповнювати необхідно в міру витрат зне-

болюючих препаратів. Теж саме стосується й індиві-

дуальних перев’язувальних пакетів (ІПП) та джгутів. 

Тобто в кожного повинні бути по 2 знеболюючі пре-

парати, 2 ІПП та джгути. ІПП вставляється в приклад 

і прив’язується джутом. До речі, резинові джгути ра-

дянського типу на сонці й на морозі псуються — і у 

відповідальний момент рвуться. Слід підкреслити, 

що допомогу пораненому надають саме тими ІПП та 

джгутом, які є у нього (передусім тими, що на авто-

маті). Якщо автомат відлетів чи таке інше, то в по-

1 Фугас — це заряд вибухової речовини, що заклада-
ється в землі на невеликій глибині, підривається рап-
тово, при цьому ціль уражується ударною хвилею та 
продуктами вибуху.
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раненого повинен бути другий джгут десь на броне-

жилеті. 

Ì.Ï.: Íàñê³ëüêè âàæëèâà ³íôóç³éíà òåðàï³ÿ ïðè 
áîéîâèõ ïîðàíåííÿõ íà äîãîñï³òàëüíîìó åòàï³? 
Íàñê³ëüêè öå çàëåæèòü â³ä ìîæëèâèõ òåðì³í³â 
ïðîâåäåííÿ åâàêóàö³éíèõ çàõîä³â?

Інфузійна терапія дуже важлива. Якщо є змога 

лити — треба лити. Не так важливо, що лити, якщо є 

сольові розчини — треба лити. Якщо є крохмаль, мож-

на й крохмаль. Не так важливо, скільки постраждалий 

після цього пролежить — добу чи дві. Якщо пацієнта з 

крововтратою з поля бою машиною евакуюють відра-

зу до авіаційного транспорту, то вже в машині потріб-

но поставити катетер венфлон і відновлювати об’єм 

циркулюючої крові. Якщо хтось володіє технікою ве-

непункції, то треба ставити катетер і капати все, що є. 

Ì.Ï.: ßêùî â ÿêîìóñü ³çîëüîâàíîìó ï³äðîçä³ë³ ç 
ïåâíèõ ïðè÷èí íåìàº ìîæëèâîñò³ àí³ åâàêóþâà-
òè ïîðàíåíèõ, àí³ ïðîâîäèòè ¿ì ³íôóç³éíó òåðà-
ï³þ, òî íàñê³ëüêè ìîæå áóòè åôåêòèâíèì åíòå-
ðàëüíå ââåäåííÿ ð³äèíè? 

Д.К.: Поїти треба. Якщо, наприклад, в умовах схід-

ного фронту є дефіцит рідини, то слід використовувати 

будь-яку можливість приготувати чай з цукром, з ме-

дом (які входять до складу сухпайка). Хоча приготувати 

окріп — це часто вже складне завдання (на передньому 

краї для цього часто треба розпалити вогнище). 

Ì.Ï.: À ïðîòèïîêàçàííÿ, íàïðèêëàä ïîðàíåííÿ 
â æèâ³ò?

Д.К.: Якщо військовослужбовець дотримувався 

правил й був у бронежилеті, то це вже запорука запо-

бігання проникаючій торакальній та абдомінальній 

травмі. Чим вищий ступінь захисту в бронежилета, 

тим більше ділянок тіла він захищає (і шию, і пах). 

Далі вже простіше, залишаються кінцівки, на які 

можна накласти джгут. Кевларова каска теж тримає 

і осколок, і пістолетну кулю. Отже, якщо всі заходи 

безпеки виконуються, то ймовірність внутрішньої 

кровотечі та поранення травного каналу низькі, тобто 

поранених можна і слід поїти. 

Ì.Ï.: Íà ÿêîìó åòàï³ ïîâèíí³ áóòè äîñòóïí³ â/â êà-
òåòåðè? ×è âàðòî íàâ÷àòè ñîëäàò³â ¿õ âñòàíîâëåí-
íþ? ×è âàðòî äàâàòè ¿õ ëèøå ñàí³íñòðóêòîðó?

Д.К.: У кожного санінструктора повинні бути ка-

тетери, крапельниця й пластикові флакони. Навіть 

можна кожному з бійців видавати по 1 катетеру та 

флакону (якщо в підрозділі є той, хто зможе ставити). 

Якщо підрозділ висувається на якесь тривале завдан-

ня, то хоча б у кожного другого мають бути катетер, 

крапельниця (які багато місця не займають) і флакон. 

Їх варто було б комплектувати разом в одну аптечку, 

яку б солдат не розбирав і знав, що саме в ній є найне-

обхідніше для ефективної допомоги. Це дало б змогу 

при пораненнях і відриванні кінцівки на якусь годи-

ну-другу довше підтримувати життя в надії на вчасне 

надання лікарської допомоги. Необхідність наявності 

1 катетера на кожного бійця (навіть якщо поранених 

буде не так багато) обумовлена тим, що в польових 

умовах далеко не кожна спроба встановити катетер є 

успішною, тому багато катетерів можуть бути зіпсо-

ваними. З крапельниці можна зробити і сечовий ка-

тетер, і зонд, і трубку для поїння.

Катетери повинні бути різні. Не в усіх травмова-

них пацієнтів із великою крововтратою доступні тов-

сті вени для сірих катетерів, тому повинні бути також, 

наприклад, зелені (18 G). До того ж нам трапилася 

партія дефектних сірих катетерів, коли шахта для вве-

дення препарату не витримувала й розламувалась, а 

звідти, бувало, текла кров. 

Важливість катетера можна оцінити в 5–6 балів, 

оскільки необхідний ще й персонал, який вміє їх 

встановити. 

У санінструкторів та інших медпрацівників пови-

нні бути найбільш товсті та міцні медичні рукавички 

в значній кількості. Бійцям, які не виконують таких 

процедур, як катетеризація вен тощо, мати рукавички 

необов’язково, бо вони їх повикидають або можуть 

використовувати не за призначенням. 

Ì.Ï.: Íàñê³ëüêè ïîâèíí³ áóòè äîñòóïí³ âêðàé äî-
ðîã³ ³ ïîêè ùî ìàëîäîñòóïí³ â íàñ çàñîáè äëÿ 
âíóòð³øíüîê³ñòêîâî¿ ³íôóç³¿?

Д.К.: Вони не потрібні. Це додатковий ризик ін-

фікування, біль. Не всі поранені можуть зрозуміти, 

що їм роблять. Значно простіше поставити катетер 

у руку, приклеїти, а руку примотати до тулуба. Тоді 

постраждалий не зможе її зігнути, і ліки будуть капа-

ти. Солдати — молоді здорові люди, і їм, як правило, 

можна поставити венозний катетер. 

Ì.Ï.: ßêùî â êîæíîãî ÷è êîæíîãî äðóãîãî ïî-
âèíåí ³ç ñîáîþ áóòè ôëàêîí ÷îãîñü, òî ùî êðà-
ùå — êðèñòàëî¿ä ÷è êîëî¿ä? 

Д.К.: Колоїд значно дорожчий! 

Ì.Ï.: ×è ìàº ì³ñöå çàñòîñóâàííÿ ã³ïåðòîí³÷íèõ 
ðîç÷èí³â NaCl äëÿ ìàëîîá’ºìíî¿ ðåñóñöèòàö³¿? 

Д.К.: Тільки для обробки ран. А в/в тільки для «про-

двинутих» медиків, які знають, як за допомогою гіпер-

тонічних розчинів знижувати внутрішньочерепний 

тиск. А в госпіталях чи в підрозділах, де є хірургічна бри-

гада, гіпертонічний розчин обов’язково повинен бути 

для обробки ран. Нам двічі дуже не вистачало гіперто-

нічного розчину — ми обов’язково скористалися б.

 

Ì.Ï.: Àäðåíàë³í íà äîãîñï³òàëüíîìó åòàï³?
Д.К.: Потрібний обов’язково.

Â³äíîâëåííÿ ïðîõ³äíîñò³ äèõàëüíèõ 
øëÿõ³â, äðåíóâàííÿ ïëåâðàëüíî¿ 
ïîðîæíèíè

Ì.Ï.: ßê³ ïîòðåáè â çàñîáàõ â³äíîâëåííÿ ïðîõ³ä-
íîñò³ äèõàëüíèõ øëÿõ³â? ßê ðîçðàõóâàòè íåîá-
õ³äíó ê³ëüê³ñòü ëàðèíãåàëüíèõ ìàñîê, âèõîäÿ÷è 
ç ÷èñëà îñîáîâîãî ñêëàäó ï³äðîçä³ëó?

Д.К.: Проводити невідкладне забезпечення про-

хідності дихальних шляхів у бойових умовах доводи-
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лось нечасто. Умови для проведення інтубації трахеї 

на догоспітальному етапі несприятливі, а повного на-

бору засобів для цього в нас не було. 

З ларингеальною маскою не все так просто. До-

бре, коли її буде використовувати добре навчений 

і тренований медперсонал (краще анестезіолог). В 

іншому випадку її будуть застосовувати всім підряд. 

Застосування інтубаційної трубки — теж прерогати-

ва анестезіолога (інше питання — чи з клинком, чи 

без). Так, якщо діяти формально, за протоколом, то 

багатьом пораненим може бути показане застосуван-

ня засобів підтримки прохідності дихальних шляхів 

(передусім повітроводів). Але якщо пораненому й 

так зле, то коли йому запхнуть у рот ще й повітровід, 

це може іноді погіршити ситуацію. Так, у нас було 

поранення верхньої щелепи — зламані зуби, кров. 

Надійшла пропозиція засунути в рот американський 

повітровід, щоб полегшити дихання. Я звернув увагу 

на те, що зараз поранений випльовує кров і зуби, а 

коли ми йому в рот введемо ще й сторонній предмет, 

то він буде подразнювати, пацієнт не зможе випльо-

вувати, і дихання теж він може не покращити, а тому 

поранений буде кричати ще голосніше. Ми тоді так 

і не використали повітровід і вважаємо, що вчинили 

добре. 

Кому застосовувати ларингеальні маски — це теж 

питання. Якщо поранений у комі, то за наявності 

відповідних можливостей краще інтубувати трахею. 

Бійці ж до бою не постяться 4 години, тому при втра-

ті свідомості в них підвищується ризик блювання та 

аспірації, і маска в таких випадках не зможе захисти-

ти. Крім того, ларингеальну маску треба правильно 

встановити й роздути. А ті маски (типу «Айджел»), 

яким не потрібне роздування, значно дорожчі, і ні-

хто не зможе ними в достатній кількості забезпечити 

підрозділ. Вам скажуть, що за ці гроші краще купити 

буторфанол, бинти, антибіотики тощо. Якщо амери-

канська армія такими масками все-таки комплекту-

ється і є змога їх дістати як гуманітарну допомогу, то 

це питання слід проаналізувати глибше, натренувати 

персонал тощо.

Ì.Ï.: Íàñê³ëüêè âàæëèâ³ ñïåö³àëüí³ êàòåòåðè äëÿ 
äðåíóâàííÿ ïëåâðàëüíî¿ ïîðîæíèíè?

Д.К.: Спеціальні засоби для дренування дуже по-

трібні, хоча й у невеликій кількості, оскільки пнев-

моторакси в тих, хто носить бронежилети, бувають 

рідко. Коли військовослужбовці без потреби гуляють 

у розташуванні частини, ще й без бронежилета, тоді 

імовірність пневмотораксів різко зростає, оскільки 

обстріл може бути в будь-який час. У нас був 1 на-

пружений пневмоторакс, коли вхідний отвір був 

дуже маленький, і тому це ускладнення було розпіз-

нане не відразу. У цього пацієнта спроба дренуван-

ня в другому міжребер’ї двома звичайними (зелени-

ми) катетерами не дала очікуваного результату. Тоді 

дренування успішно здійснили шлунковим зондом: 

шкіру розрізали скальпелем (можна ножем, який є 

майже в кожного бійця), а трубку в плевральну по-

рожнину просували вже пальцем. На кінці трубки за 

допомогою резинки сформували клапан. Тому окрім 

тих спеціальних катетерів, що встановлюються в дру-

ге міжребер’я, у досвідчених медиків повинні бути й 

трубки (як м’якші, так жорсткіші), які можна ставити 

в п’яте межребер’я. 

Кількість спеціальних катетерів для дренування 

плевральної порожнини напряму пов’язана з наяв-

ністю та класом бронежилетів, які носять бійці. Якщо 

всі бійці носять жилети високого рівня захисту, то на 

батальйон цілком достатнім може бути 10 катетерів 

для дренування плеври. Важливо, щоб медперсонал 

мав ці катетери під рукою і вмів ними користуватися.

Ì.Ï.: Íà ÿêîìó åòàï³ ïîâèíí³ áóòè äîñòóïí³ àíòè-
á³îòèêè? 

Д.К.: Чим раніше, тим краще. Пара десятків гра-

мів, наприклад, цефтріаксону повинні бути, і не 

тільки для травмованих. Військовослужбовці нерід-

ко хворіють на пневмонії, бронхіти, гнійно-запальні 

ураження шкіри (фурункульоз), пієлонефрити уна-

слідок загострення сечокам’яної хвороби тощо. Тому 

в підрозділах, що ізольовані від тилового забезпечен-

ня, антибіотики обов’язково повинні бути доступні. 

Ì.Ï.: Ïðîòèïðàâöåâà ñèðîâàòêà?
Д.К.: Протиправцева сироватка теж повинна бути. 

Наприклад, мені при пораненні її вводили лише через 

12 год, уже в польовому госпіталі. Але зберігання про-

типравцевої сироватки вимагає холодильника, що 

теж мало де доступно. 

Ì.Ï.: Çàñîáè äëÿ äåç³íôåêö³¿ ðàíè? 
Д.К.: Спирт давати не можна. Засоби для де-

зінфекції ран повинні бути забарвлені, такі, які не 

можна пити, — перекис водню, спиртовий розчин 

хлоргекседину, зеленка, стериліум. З мазей ми вико-

ристовували левомеколь. Нам пощастило в тому, що 

ми обороняли об’єкт, на якому вже були хлоргексе-

дин, зеленка, йод, а також багато перев’язувального 

матеріалу, серветки, косинки, простирадла, чиста бі-

лизна та інше. Все це було конче необхідним. 

Ì.Ï.: Çàñîáè äëÿ äåç³íôåêö³¿ âîäè?
Д.К.: Обов’язково потрібні засоби для знезаражу-

вання води. В умовах дефіциту воду часто беруть з ка-

люжі, з технічних ємностей.

Ì.Ï.: Íîø³ äëÿ åâàêóàö³¿. Íàñê³ëüêè âàæëèâà äî-
ñòóïí³ñòü íà äîãîñï³òàëüíîìó åòàï³ çàñîá³â äëÿ 
ïàñèâíîãî ç³ãð³âàííÿ õâîðèõ, òåðìîâ³äáèâàþ÷èõ 
êîâäð? 

Д.К.: Стандартні 2,5-метрові ноші з брезентом за-

надто громіздкі й непридатні для передової. Ті, що 

складаються, значно дорожчі й теж не можуть бути 

застосовані на полі бою. Тому евакуацію поранених із 

поля бою здійснюють на стандартних плащ-палатках. 

Ними можна (і практично завжди слід) накривати 

хворих, щоб запобігати їх переохолодженню. 

Для запобігання переохолодженню поранених 

часто вкладають поряд один з одним і разом накрива-

ють якимись теплими речами (ковдрою, брезентом, 

куртками тощо). Іноді пораненого бійця евакуюють 
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зверху на БТР, іноді в кузові вантажівки, тоді його мо-

жуть вкривати відразу декількома речами (спальни-

ками, бушлатами, плащ-палатками). Іноді, особливо 

коли обгоріло обмундирування, бійця загортають в 

один спальник, а в інший поміщають і застібують, і в 

цьому спальному мішку й здійснюють евакуацію. Але 

часто речей для накривання не вистачає. Сподівати-

ся на закупівлю дорогих термоковдр, якими оснаще-

ні західні бойові підрозділи, поки що не доводиться. 

Тому в машині, яка проводить евакуацію з поля бою в 

осінньо-зимовий час, завжди слід мати кілька зайвих 

спальників, брезентів чи ковдр. 

Ì.Ï.: Ó ñòàíäàðòí³é ïðîãðàì³ îãëÿäó õâîðîãî 
çà ñèñòåìîþ PHTL, à òàêîæ ó ïðîãðàì³ äîãîñ-
ï³òàëüíî¿ äîïîìîãè PHTLS äëÿ òîãî, ùîá âèÿâèòè 
âñ³ ìîæëèâ³ óøêîäæåííÿ é í³÷îãî íå ïðîïóñ-
òèòè, ïîñòðàæäàëîãî ÷è ïîðàíåíîãî ïîâí³ñ-
òþ ðîçäÿãàþòü. Ç îäíîãî áîêó, öå äàº çìîãó 
íå ïðîïóñòèòè íåâåëèêèé âõ³äíèé îòâ³ð ³ç áîêó 
ñïèíè, à ç ³íøîãî — íà öå ïîòð³áíî çíà÷íî á³ëü-
øå ÷àñó é öå ìîæå ñïðè÷èíèòè ðîçâèòîê ã³ïî-
òåðì³¿. ×è äîö³ëüíî öå ðîáèòè, ³ ÿêùî òàê, òî íà 
ÿêîìó åòàï³?

Д.К.: По-перше, множинні осколкові ураження 

бувають нечасто. А якщо бувають, то бійці частіше 

гинуть на місці. По-друге, бронежилет краще на полі 

бою не знімати (якщо він не ушкоджений). Броне-

жилет краще на короткий час розстібнути, провести 

рукою під ним, щоб перевірити, чи немає поранення, 

і знов застебнути. Від поранення до огляду бійця ме-

диком вже мине певний час, і кровотеча, як правило, 

дозволить визначити наявність (а частіше й локаліза-

цію) поранення. Те ж стосується й каски: зняв, огля-

нув і одягаю знову. Тобто на полі бою в переважній 

більшості випадків не слід знімати ні захист, ні об-

мундирування. Тому роздягання залишається для 

госпітального етапу. 

Ì.Ï.: Íàñê³ëüêè çàáåçïå÷åí³ á³éö³ äæãóòàìè? 
Îö³í³òü çà äåñÿòèáàëüíîþ øêàëîþ.

Д.К.: Загалом на 10, але далеко не всі вони сучасні 

та якісні. 

Ì.Ï.: Íàñê³ëüêè çàáåçïå÷åí³ á³éö³ íîâ³òí³ìè ãå-
ìîñòàòèêàìè òèïó Celox? ×è âàðòî ¿õ çàñòîñî-
âóâàòè ïðè ïîðàíåíí³ íàâèë³ò, êîëè, íàïðèêëàä, 
âèõ³äíèé îòâ³ð á³ëüøèé, í³æ âõ³äíèé?

Д.К.: На початку їх не було. Потім з’явились де-

кілька пакетів, у яких вже вийшов термін придатнос-

ті. Їх можна застосовувати, коли, наприклад, велика 

рана й вирвано шматок м’яза. Ми їх не застосовували. 

А при пораненні навиліт вихідний отвір не набагато 

більший, ніж вхідний, зовсім не так, як показують у 

кінофільмах. В умовах ведення бою чи відразу піс-

ля нього ці отвори не завжди можна знайти відразу, 

тому в першу чергу на рану варто накладати тиснучу 

пов’язку (зверху на обмундирування), ніж пробувати 

ввести в рану препарат типу Celox. Тобто щоб вико-

ристовувати ці препарати, необхідні тренований мед-

персонал, час, а також захищене й добре освітлене 

приміщення. Все перераховане наявне рідко. Тому 

частота застосування цих препаратів, а відповідно, і 

потреба в них не дуже високі. Наприклад, коли в мене 

було кульове поранення в коліно (7,62 мм), то санін-

структор у першу чергу намотав 2 ІПП. Потім затягли 

в укриття (яму), підсвітили, і коли з’ясували, що кро-

вотеча триває, то розцінили її як артеріальну, і тоді на 

стегно наклали джгут. Проте я вже не став говорити 

санінструктору про те, що пальці в мене були рожеві 

і не було парестезій, тобто тиск джгута на стегно був 

помірним. Через 2 години, коли я визначив, що кро-

вотеча відсутня, я спробував зняти джгут, помацав 

пов’язку й переконався, що кровотеча не віднови-

лась, джгут вже не накладав. Разом з тим коли в госпі-

талі під час проведення первинної хірургічної оброб-

ки (ПХО) зняли пов’язку, то досить сильна кровотеча 

відновилась, і її теж розцінювали як артеріальну.

Ì.Ï.: ßê ùîäî ñïåö³àëüíèõ áèíò³â ³ç ãåìîñòàòè-
êîì?

Д.К.: Ці засоби могли б бути корисними при вели-

ких ранах і після ПХО рани в догоспітальних умовах 

і видалення куль та осколків. Тобто якщо всі встигли 

укритися від обстрілу, то вони не дуже потрібні. У нас 

пов’язок з гемостатиками не було. Думаю, що комп-

лектація звичайними бинтами й дорогими гемоста-

тичними може бути десь у співвідношенні 30 : 1.

Ì.Ï.: ßêà òàêòèêà âèäàëåííÿ êóëü òà îñêîëê³â ó 
äîãîñï³òàëüíèõ óìîâàõ?

Д.К.: Ефективність і безпечність видалення 

осколків залежить від їх локалізації (поверхнево чи 

глибоко) і досвіду. Поверхневі осколки наш капітан 

успішно видаляв плоскогубцями. А кулі, які зайшли 

глибоко десь між фасціями, без рентгену видаляти 

проблематично, і в таких випадках все, що ми ро-

били, — це обробка вхідного й вихідного отворів та 

встановлення «випускника». Кожен день промивали 

рани антисептиками й накладали нову пов’язку. Була 

також травматична ампутація кінцівки, і ми повинні 

були відсікти м’які тканини, на яких вона утримува-

лась, і зробити ПХО рани. 

Ì.Ï.: Íàñê³ëüêè âàæëèâà êîìïëåêòàö³ÿ çàñîáà-
ìè äëÿ ³ììîá³ë³çàö³¿ ê³íö³âîê? Êîì³ðö³ äëÿ ³ììî-
á³ë³çàö³¿ øè¿? Ùèòè äëÿ òðàíñïîðòóâàííÿ?

Д.К.: Іммобілізація дуже важлива. На тому об’єкті, 

що ми захищали, була значна кількість дротових шин 

для іммобілізації. За нашим досвідом, із розрахунку 

на батальйон повинно бути два десятки довгих і два 

десятки коротких. Вони мають малу вагу й займають 

мало місця. Необов’язково, щоб було багато пневма-

тичних шин, за ті ж кошти краще придбати більше 

дротових. Комірців для іммобілізації шиї не було. Їх 

обмеження полягає в тому, що боєць буде в одному 

місці, а комірець — в іншому. Тому комірці повинні 

бути вже в машині, що забирає пораненого (де є ква-

ліфікований медперсонал), а в підрозділі є лише сан-

інструктори, і комірці не знадобляться.

Наприклад, бійцю, який підірвався на фугасі, ми 

шию фіксували пластиковими пляшками й скотчем. 



51www.mif-ua.com¹ 2 (65) • 2015

Àêòóàëüíàÿ òåìà / Topical Subject

Зазвичай для іммобілізації шиї ставили берці (вій-

ськові боти), їх теж примотували спочатку до голови й 

шиї скотчем, а потім, щоб голова не хиталась, і до но-

шів або того, що їх заміняє, і так несли. Перший раз я 

показував санінструкторам, як це робити, а на другий 

раз вони могли це робити вже самостійно. Щитів для 

транспортування в нас не було. Та й дуже важко було 

б розрахувати їх кількість. Ми використовували двері, 

дошки, тин (паркан). 

Ì.Ï.: ×è º ïîòðåáà â êîðîòêèõ ñïåö³àë³çîâàíèõ 
òðåí³íãàõ äëÿ ñàí³íñòðóêòîð³â ³ á³éö³â, ï³ä ÷àñ 
ÿêèõ çà äâà-òðè äí³ ïðîõîäÿòü ïðàêòè÷íó ïðî-
ãðàìó äîïîìîãè?

Д.К.: Тренінги дуже необхідні, тому що перше 

рішення приймає санінструктор, у якого немає ме-

дичної освіти, максимум — середня медична. Він не 

зможе сам так зорієнтуватися в характері ушкоджень, 

щоб правильно виділити пріоритет надання допо-

моги. Тому він просто повинен на автоматі виконати 

стандартну програму надання невідкладної допомо-

ги, прив’язати, прикрутити, правильно іммобілізува-

ти тощо. 

Ì.Ï.: À õòî ïîâèíåí ïðîâîäèòè òðåí³íãè — ë³êàð, 
ÿêèé äîáðå ðîçóì³ºòüñÿ íà ìåäèöèí³ é ïîãàíî 
ðîçóì³ºòüñÿ íà áîéîâèõ ä³ÿõ, ÷è ïðîôåñ³îíàë ó 
òàê çâàí³é òàêòè÷í³é ìåäèöèí³, ÿêèé ìàº áîéî-
âèé äîñâ³ä? 

Д.К.: Той, хто з цим уже стикався. Так, у сусід-

ньому підрозділі був капітан, який прямо на полі бою 

виймав плоскогубцями осколки. Він якраз може на-

вчити. Той, хто це знає із книжок з досвіду поетапної 

евакуації, скоріше за все, не допоможе. Тому що зараз 

треба готувати евакуацію до найближчої галявини, а 

звідти на вертушці. Поетапна евакуація, як вона була 

розписана колись у СРСР, — зараз буде коштувати 

втрати рук, ніг, очей. Тобто такий буде травматизм, 

що не з нашим населенням. Це тільки «совок» міг пе-

режити такі втрати й стільки інвалідів. 

Ì.Ï.: Ïèòàííÿ ùîäî á³ëüø ï³çí³õ åòàï³â íàäàííÿ 
äîïîìîãè. Íàïðèêëàä, ó ÑØÀ òà Âåëèêîáðèòàí³¿ 
âñå ðîáëÿòü, ùîá íàáëèçèòè íàäàííÿ êâàë³ô³êî-
âàíî¿ ë³êàðñüêî¿ äîïîìîãè äî ïîëÿ áîþ, âò³ëèòè 
ïðàâèëî çîëîòî¿ ãîäèíè. Ç óðàõóâàííÿì òîãî, ùî 
ç ïîëÿ áîþ â íàñ âèâîçÿòü ïîðàíåíèõ ïåðåâàæ-
íî àâòîòðàíñïîðòîì, öå çàéìàº çíà÷íèé ÷àñ, çà 
ÿêèé õâîðèé ìîæå äåêîìïåíñóâàòèñü. Òîæ íà 
ÿêîìó åòàï³ õâîðîìó âïåðøå ïîâèíåí íàäàòè 
äîïîìîãó ë³êàð-õ³ðóðã çàãàëüíîãî ïðîô³ëþ ÷è 
òàê³ ñïåö³àë³ñòè, ÿê ñóäèííèé õ³ðóðã, òðàâìàòî-
ëîã, íåéðîõ³ðóðã?

Д.К.: Розгортати медичний пункт чи польовий 

госпіталь, де будуть присутні вказані спеціалісти, 

треба передусім за межею досяжності артилерії чи 

реактивної артилерії противника. Тому що під час 

цього конфлікту на Сході України були неодноразові 

обстріли українських медичних госпіталів, що вказує 

на нецивілізований шлях ведення бойових дій на-

шим супротивником. У госпіталі з бійця вже зніма-

ють бронежилет, каску, а госпіталь, що, як правило, 

розташовується в палатах чи автомобілях, які легко 

«прошиваються» з будь-якої зброї, стає беззахисним. 

Таким же беззахисним є і весь медперсонал, особли-

во перед артилерією. Судинного хірурга треба готу-

вати довго. І ризикувати життям та здоров’ям таких 

спеціалістів, іншого медперсоналу, а також поране-

них немає сенсу. 

Необхідна кількість лікарів залежить передусім від 

інтенсивності й характеру бойових дій. З іншого боку, 

при різкому збільшенні кількості поранених необхід-

не передусім збільшення кількості вертольотів, яки-

ми потрібно забирати поранених, а кількість лікарів 

особливо збільшувати потреби немає. Нема сенсу в 

польовому госпіталі збирати і більше лікарів, і більше 

поранених. Причому вертольотами бажано достав-

ляти хворих відразу в медичні центри, що надають 

спеціалізовану лікарську допомогу рівня обласних 

клінічних лікарень.

Ì.Ï.: Ñòîñîâíî òðàíñôóç³¿ êðîâ³ â òèõ, õòî ìàº 
äóæå âåëèêó êðîâîâòðàòó é ó êîãî øàíñè íà âè-
æèâàííÿ 50/50. Ó á³ëüøîñò³ ðîçâèíåíèõ êðà¿í 
³ñíóº òàêà ïðàêòèêà: ÿê ó â³éñüêîâèõ, òàê ³ â öè-
â³ëüíèõ ãîñï³òàëÿõ òàêèì õâîðèì ïåðåëèâàþòü 
â³ä 4 äî 6 îäèíèöü åðèòðîöèòàðíî¿ ìàñè ² ãðóïè 
êðîâ³ (1 îäèíèöÿ — â³ä 350 äî 450 ìë). ×è º íåîá-
õ³äí³ñòü ó íàñ âïðîâàäæóâàòè ïîä³áíó ïðàêòèêó 
ïðè ë³êóâàíí³ íàéòÿæ÷èõ ïàö³ºíò³â?

Д.К.: У нас це заборонено. Тому в нас повинні бути 

умови для визначення групи крові й проведення сумі-

щення крові. Щоб цей метод був доступний при ліку-

ванні найбільш масивних кровотеч, необхідно, щоб 

головний хірург чи головний гематолог Міністерства 

оборони видав відповідне розпорядження. Напри-

клад, щоб головний хірург видав розпорядження, що 

при такій-то крововтраті можна лити стільки-то крові 

І групи, тоді це можна було б застосовувати. 

Ì.Ï.: Çàëåæí³ñòü õàðàêòåðó òðàâìè â³ä âèäó 
çáðî¿?

Д.К.: Характер травми багато в чому визначається 

калібром і швидкістю польоту кулі. Так, наприклад 

мені пощастило, що поранення було не з крупнокалі-

берного кулемета 12,7 на 108 («Корд», «Утес»). Таким 

би відразу відірвало ногу. Він і будь-який бронежилет 

пробиває. Тобто при застосуванні такої зброї поране-

них мало — преважна більшість убитих. Разом з тим 

бронежилет і кевларову каску слід носити завжди — 

вони тримають пістолетну кулю й осколки. А так зва-

ні бронебійні кулі 5,45 є далеко не у всіх бійців проти-

вника. 

Ì.Ï.: Äÿêóºìî çà âàøó ìóæí³ñòü òà â³äâåðò³ñòü! 
Âàø³ â³äïîâ³ä³, áåçóìîâíî, äîïîìîæóòü ë³êàðÿì 
âðÿòóâàòè áàãàòî á³éö³â, îñîáëèâî òèì, ÿê³ áó-
äóòü çìóøåí³ ë³êóâàòè â òàêèõ ñêëàäíèõ ³ íåîð-
äèíàðíèõ óìîâàõ, ó ÿêèõ âàì äîâåëîñÿ çàõèùà-
òè äåðæàâó òà íàäàâàòè ìåäè÷íó äîïîìîãó.

Отримано 18.01.15  




