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Вступ. 
24 лютого 2022 року – дата, яка стала перелом-

ним моментом для кожного українця, не залежно 
від віку, статі, професії, життєвих позицій. Саме з 
24.02.2022 на перше місце вийшло надання допомо-
ги мирному населенню, котре щодня страждає від 
військових дій збоку російського агресора. Щоденно 
у геометричній прогресії зростає кількість постраж-
далих із мінно-вибуховою травмою, якими власне 
і характеризується сучасна війна. Останні супрово-
джуються множинними пошкодженнями, великою 

площею поранення та важким клінічним станом по-
страждалих. Мінно-вибухові поранення – поєднані 
травми, що виникають в результаті імпульсивного 
впливу комплексу факторів, що уражують організм, 
що часто обумовлює виникнення синдрому взаємно-
го обтяження. 

Коли мова йде про постраждалих серед мирно-
го населення, зазвичай це люди різних віку та статі, 
які можуть мати важку супутню патологію, люди, 
яких в буквальному сенсі схопили на вулиці та при-
везли. Надання медичної допомоги військовим не 
має таких особливостей тому, що зазвичай ця катего-
рія пацієнтів – це соматично здорові, досить молоді 
чоловіки. А категорія мирного населення включає у 
себе, як чоловіків, так і жінок, причому різного віку 
та із різною супутньою (під час досить важкою) па-
тологією. Тут на провідне місце виходить питання 
надання екстреної хірургічної допомоги на тлі досить 
важкого коморбідного стану. Коморбідність значно 
впливає на перебіг інтраопераційного та післяопера-

Анотація. Впродовж останніх двох років зростає кількість постраждалих із мінно-вибуховою травмою 
в Україні. Основну масову частку мінно-вибухових поранень, а саме близько 70%, складають пошкодження 
м’яких тканин різного ступеня контамінації та різної площі. Метою дослідження було поліпшити 
якість життя пацієнтів та зменшити їх терміни недієздатності шляхом розробки ступінчастої 
моделі лікування мінно-вибухових поранень із масивним ураженням м’яких тканин. Були проаналізовані 
результати оперативного лікування 103 постраждалих серед мирного населенням із мінно-вибуховими 
пораненнями та ранами м’яких тканин великої площі при застосуванні ступінчастої моделі лікування. 
Першим етапом виконували дебрідмент ран із видаленням сторонніх тіл (якщо вони були присутні), 
некректомію. Другим етапом застосовували VAC-терапію з метою очищення ран та зменшення їх 
площі. Третім етапом виконували вільну аутодермопластику перфорованим шкірним клаптем. Було 
встановлено, що етапність у лікуванні вибухових поранень із масивним ураженням м’яких тканин має 
гарні результати лікування, бо дає змогу поліпшити результати хірургічного лікування таких пацієнтів 
та скоротити період їх непрацездатності, що має економічну доцільність. 

Ключові слова: мінно-вибухові поранення, мирне населення, алгоритм діагностики та лікування, 
поранення м’яких тканин, коморбідність, VAC-терапія, аутодермопластика.

Abstract. Over the past two years, the number of mine and explosive injury victims in Ukraine has been increas-
ing. The main mass share of landmine-explosive wounds, namely about 70%, consists of damage to soft tissues of 
various degrees of contamination and various areas. The aim of the study was to improve the quality of life of pa-
tients and reduce their periods of disability by developing a step-by-step model for the treatment of mine-explosive 
injuries with massive soft tissue damage. The results of the surgical treatment of 103 victims among the civilian 
population with landmine-explosive injuries and large-area soft tissue wounds using a stepwise treatment model 
were analysed. The first stage was debridement of wounds with the removal of foreign bodies (if they were pres-
ent), necroctomy. In the second stage, VAC therapy was used to clean the wounds and reduce their area. The third 
stage was free autodermoplasty with a perforated skin flap. It has been established that a phased approach to the 
treatment of blast injuries with massive soft tissue damage provides good treatment outcomes, improving surgical 
outcomes for such patients and reducing their period of incapacity for work, making it economically viable.

Key words: mine-explosive injurie, civilian population, diagnostic and treatment algorithm, massive damage to 
soft tissues, comorbidity, VAC-therapy, autodermoplasty.
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ційного періоду у постраждалих із мінно-вибуховою 
травмою. 

Основну масову частку мінно-вибухових пора-
нень, а саме близько 70%, складають пошкодження 
м’яких тканин у вигляді рвано-забійних ран, осколко-
вих сліпих, наскрізних та дотичних поранень м`яких 
тканин різного ступеня контамінації та різної площі 
[1]. 

Мета дослідження. 
Поліпшити якість життя пацієнтів та зменшити їх 

терміни недієздатності шляхом розробки ступінчас-
тої моделі лікування мінно-вибухових поранень із 
масивним ураженням м’яких тканин. 

Об’єкт і методи дослідження. 
Були проаналізовані результати оперативного 

лікування 103 постраждалих серед мирного насе-
ленням із мінно-вибуховими пораненнями та рана-
ми м’яких тканин великої площі, які знаходились на 
лікуванні у хірургічному відділенні КНП ХОР «ОКЛ» 
та КНП «МКБЛ №25» у 2022-2023 рр. Серед пацієн-
тів обох груп жінок було 42 (40,8%), чоловіків – 61 
(59,2%). Вік хворих варіював від 22 до 69 років. Біль-
шість хворих була працездатного віку (від 22 до 60 
років) – 90,3% (93 хворих) (таблиця).

Усім пацієнтам, окрім загальноклінічних лабора-
торних методів дослідження, були виконані рентге-
нографія кісткової системи пошкодженої частини тіла 
та мультиспіральна компьютерна томографія голови, 
органів грудної клітки, черевної порожнини та тазу. 

До дослідження увійшли постраждалі від вибухо-
вої травми протягом 2022 та 2023 рр, які мали рани 
м’яких тканин великої площі, старше 18 років та були 
згодні на участь у дослідженні. Критеріями виклю-
чення стали: вік до 18 років, вагітність, належність до 
представників незахищених груп населення, відмова 
від участі у дослідженні.  

Статистична обробка даних проводилася з ви-
користанням статистичного програмного пакету 
StatSoft Statistica 6.0. Так як розподіл показників, що 
вивчаються, відрізнявся від нормального (критерій 
Шапіро-Уілка), розраховувались медіани, 25% та 75% 
квартилі. У роботі використовувались методи непа-
раметричної статистики: критерії Манна-Уітні, Віл-
коксона, χ2, коефіцієнт корреляції Спірмена. У всіх ви-
падках перевірка статистичних гіпотез проводилась 
при довірчій вірогідності більше 95%. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Коморбідність – це один із факторів, що власне 

характеризує мирне населення та якісно відрізняє 

від категорії військових. У 91 постраждалого (88%) у 
результаті обстеження при надходженні до лікарні 
виявлені супутні захворювання. У групі пацієнтів до 60 
років переважали захворювання серцево-судинної 
системи у чоловіків у вигляді: ішемічна хвороба 
серця (стенокардія напруги різних функціональних 
класів) – 16 (15,5%) хворих, гіпертонічна хворо-
ба частіше II стадія з високим ризиком усклад-
нень – 7 (6,8%). У групі після 60 років частота сер-
цево-судинних захворювань однакова як серед 
чоловіків так і жінок, але переважають більш важкі 
нозологічні форми: постінфарктний кардіосклероз, 
миготлива аритмія (фібриляція передсердь постійна 
форма), гіпертонічна хвороба III стадії, ускладне-
на в анамнезі ГПМК. У групі ендокринних захво-
рювань лідирує цукровий діабет II типу, вторинний 
інсулінозалежний, частіше в стадії декомпенсації, що 
вимагало в післяопераційному періоді суворого кон-
тролю рівня глікемії. У даної групи пацієнтів перебіг 
післяопераційного періоду був значно важчим, су-
проводжувався явищами гіперглікемії, кетоацидо-
тичними порушеннями. 

До всіх 103 пацієнтів була застосована ступінчаста 
модель лікування мінно-вибухових поранень із ма-

сивним ураженням м’яких тканин. Першим 
етапом виконували дебрідмент ран із ви-
даленням сторонніх тіл (якщо вони були 
присутні), некректомію. Другим етапом за-
стосовували VAC-терапію з метою очищення 
ран та зменшення їх площі [2, 3]. Третім ета-
пом виконували вільну аутодермопластику 
перфорованим шкірним клаптем. Механічна 
обробка рани попередньо здійснювалась ба-
гаторазово до рівня «кровавої роси». 

VAC-терапія застосовувалась у безперерв-
ному режимі при негативному тиску від 
50 мм рт ст (на передній черевній стінці та 
задній поверхні грудної клітки) до 140 (тка-
нини нижніх кінцівок). Заміна VAC-пов’язки 
виконувалась через 3-5 діб, в залежності 

від кількості та якості ексудату. Зазвичай потрібно 
було 2-3 заміни VAC-пов’язки. Рівень бактеріального 
забруднення в 1 г тканини рани до застосування 
VAC-пов’язки становив 5,78±0,87 CFU/ml (Р=0,000). 
Площа ран на початковому етапі лікування стано-
вила в середньому 58,34±3,1 см2 (Р=0,000). Після 
проведеної VAC-терапії результати на 10 добу були 
такими. Рівень бактеріального забруднення стано-
вив 2,89±0,43 CFU/ml (Р=0,000). Площа ран зменши-
лась – 55,67±10,56 см2. 

У 55% постраждалих була виконана аутодер-
мопластика дефекту м’яких тканин стегна, у 33% – 
тканин гомілки, у 5% – передньої поверхні грудної 
клітки, у 5% – задньої поверхні грудної клітки, в 2% 
– поверхні стопи після травматичної ампутації І та ІІ 
пальців. Тотального некрозу шкірного трансплантату 
не спостерігалось у жодному із випадків. У 11 випад-
ках спостерігався крайовий некроз (не більше 0,5 см) 
трансплантату, в 7 випадках спостерігалось розро-
стання грануляційної тканини на межі трансплантату. 

Лікування ран все більше розвивається, 
відображаючи як потреби пацієнтів, так і розуміння 
хірургом патології, що має місце [4, 5]. У міру того, 
як змінюються соціальні технології, ці закономірності 
відображаються й на лікуванні ран. Ще з 1944 року 

Таблиця – Розподіл постраждалих із пораненнями м’яких 
тканин великої площі за віком та статтю

Вікова категорія
Чоловіки (n=61) Жінки (n=42)

n % n %

< 30 років 3 4,92 2 4,76

30-39 років 8 13,11 5 11,90

40-49 років 25 40,98 11 26,20

50-59 років 14 22,95 19 45,24

≥60 років 11 18,04 5 11,90

Середні значення, роки, Me [IQR] 56,5 [22; 69] 57,5 [25; 65]
Примітки: χ2=1,671, P=0,191.
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записи Уіппла демонструють, що рана представляє 
собою «втрату цілісності тканин», проте тканини, про 
які йде мова, представляють собою окремі клітини, 
кожна із яких відіграє свою особливу роль у загоєнні 
рани. Важливими залишаються зближення країв, 
іммобілізація, постачання кисню до пошкоджених 
тканин [3, 6, 7].

Використання VAC-терапії у лікуванні мінно-
вибухових поранень – це сучасна новітня мето-
дика лікування ран, що значно поліпшує перебіг 
усіх стадій ранового процесу: зменшує локальний 
набряк, сприяє посиленню місцевого кровообігу, 
знижує рівень мікробного обсіменіння, призводить 
до відносно швидкого зменшення ранової порожни-
ни, скорочуючи термін загоєння [2, 3]. 

Тоді як аутодермопластика є достатньо роз-
повсюдженою методикою «трансплантації» шкіри 
та представляє собою відтворення пошкодженої 
ділянки тканини у тих випадках, коли регенерація 
тканин відбувається повільно або не можлива по-
вною мірою.

Окрім коморбідності, слід зважати й на наявність 
синдрому взаємного обтяження. Кожне із пошкод-
жень збільшує тяжкість загального стану постражда-
лого і перебігає тяжче та з більшим ризиком усклад-
нень, ніж при ізольованій травмі. Він безумовно 

присутній завжди у випадку співіснування декількох 
патологічних процесів. Патогенетичні фактори цих 
процесів не просто складаються, але і накладають-
ся один на інший завдяки спільності окремих пато-
генетичних механізмів, потенціюють один одного. 
У результаті створюється ефект, що сприяє неспри-
ятливого розвитку кожного з співіснуючих процесів. 
Так, окрім поранення м’яких тканин, у 11% пацієнтів 
мало місце осколкове поранення очей, у 7% – пе-
релом зі зміщенням кісток нижніх кінцівок, у 2% 
– травматична ампутація І та ІІ пальців стопи, в 1% 
пацієнт мав також осколкове проникаюче поранен-
ня черевної порожнини із ушкодженням печінки, в 
1% – осколкове сліпе проникаюче поранення грудної 
клітки та травматичний гемопневмоторакс, у 1% – 
травматичну ампутацію стопи та осколкове сліпе по-
ранення яєчка.

Висновки. 
Вважаємо, що лише етапність у лікуванні вибу-

хових поранень із масивним ураженням м’яких тка-
нин здатна дати гарні результати лікування (не зва-
жаючи на важку супутню патологію, що може мати 
місце). Можливо поліпшити результати хірургічного 
лікування таких пацієнтів та скоротити період їх 
непрацездатності, що має економічну доцільність. 


