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With beginning of active battle actions in Ukraine sharply 
the amount of victim increased with the fire, mine-explosive and 
comminuting damages of the musculoskeletal system both among 
soldiery and peaceful population. Therefore the problems of treat-
ment and rehabilitation of victim because of battle actions in re-
cent year purchased the special sharpness. Objective. To analyse 
the sources of literature on questions the grant of medicare in case 
of fire damages of the musculoskeletal system and to define prob-
lems and perspective directions in restoration treatment of conse-
quences of battle traumas. Methods. The state-of-the-art review 
of  scientific works is conducted from the questions of treatment 
of  fire and mine-explosive damages of the musculoskeletal sys-
tem  and their consequences. Results. It is shown that by the last 
decades as a result of creation of modern shooting- iron and ex-
plosive projectiles scales and weight of traumatic damages grew 
considerably, frequency of plural and united wounds grew also. 
The fire traumas of the musculoskeletal  system re accompanied 
by plenty of complications and unsatisfactory by the anatomic and 
functional results of treatment. Characteristic for such damages is 
traumatic illness, that develops in reply to a battle trauma and has 
long and complicated motion, high indexes of lethality and heavy 
disability. Most frequent are traumas of extremities — 65–75 % and 
in some battle operations — 80 anymore. Mine-explosive wounds 
that is accompanied by massive belong to the heaviest traumas by 
the damages of soft fabrics of extremities, main vessels and nerves, 
development of compartment  syndrome. By the damage of back-
bone and spinal cord characteristic high lethality (19,1–52,9 %) and 
bar disability.Conclusions. Without regard to the far of the worked 
out technologies of restoration treatment and rehabilitation of vic-
tim with fire and mine-explosive traumas, specialists continue to 
perfect the  methods of physical rehabilitation, and also work on 
the removal of problems and defects that yet exist in organization 
of rehabilitation measures. Key words. fire, mine- еxplosion, dama
ge, breaks, battle trauma, musculoskeletal system, disability, resto-
ration treatment.

Із початком активних бойових дій в Україні різко збільши-
лась кількість постраждалих із вогнепальними, мінно-ви-
буховими й  осколковими ушкодженнями опорно-рухової 
системи як серед військових, так і мирного населення. Тому 
проблеми лікування і реабілітації постраждалих унаслідок 
бойових дій в останній рік набули особливої гостроти. Мета. 
Проаналізувати джерела літератури з питань надання медич-
ної допомоги в разі вогнепальних ушкодженнях опорно-рухо-
вої системи та визначити проблеми й перспективні напрями 
у відновному лікуванні наслідків бойової травми. Методи. 
Проведено аналітичний огляд наукових праць із питань лікуван-
ня вогнепальних і мінно-вибухових ушкоджень опорно-рухової 
системи та їх наслідків. Результати. Показано, що останні-
ми десятиріччями внаслідок створення сучасної вогнепальної 
зброї та вибухових снарядів значно зросли масштаби і тяж-
кість травматичних ушкоджень, також збільшилась час-
тота множинних і поєднаних поранень. Вогнепальні травми 
опорно-рухової системи супроводжуються великою кількістю 
ускладнень і незадовільними анатомічними та функціональ-
ними результатами лікування. Характерним для таких ушко-
джень є травматична хвороба, яка розвивається у відповідь 
на бойову травму та має довгий і ускладнений перебіг, високі 
показники летальності й тяжкої інвалідності. Найчастішими 
є травми кінцівок — 65–75 %, а у деяких бойових операціях — 
80 % і більше. До найтяжчих травм належать мінно-вибухові 
поранення, які супроводжуються масивними ушкодженнями 
м’яких тканин кінцівок, магістральних судин і нервів, розвит
ком компартмент-синдрому. Ушкодженням хребта й спинно-
го мозку характерні висока летальність (19,1–52,9 %) і стійка 
інвалідизаціяю Висновки. Незважаючи на значну кількість 
розроблених технологій відновного лікування та реабілітації 
постраждалих із вогнепальними та мінно-вибуховими трав-
мами, фахівці продовжують удосконалювати способи фізичної 
реабілітації, а також працюють над усуненням проблем і недо-
ліків, які ще існують  в організації реабілітаційних заходів.

Ключові слова. Вогнепальні, мінно-вибухові, ушкодження, переломи, бойова травма, опорно-рухова сис-
тема, інвалідність, відновне лікування, реабілітація
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Вступ
В Україні натепер надзвичайно гострою є проб

лема лікування та реабілітації постраждалих із 
вогнепальними, осколковими та мінно-вибухови-
ми ушкодженнями опорно-рухової системи й їх-
німи наслідками. Тяжкі військові події призвели 
до великої кількості постраждалих із зазначени-
ми травмами хребта і кінцівок не лише серед війсь
кових, а й серед цивільного населення, що є однією 
з характерних особливостей сучасної війни.

Значну увагу дослідників привертають по-
страждалі зі свіжими вогнепальними ушкоджен-
нями опорно-рухової системи, ця проблема набу-
ла особливої гостроти в нашій країні з початком 
бойових дій на Донбасі у 2014 р. Сьогодні в Украї-
ні над проблемою лікування свіжих травм актив-
но працюють як науковці, так і викладачі вищих 
медичних закладів та лікарі практичної охорони 
здоров’я.

Останніми роками опубліковано низку науко-
вих робіт із питань  надання невідкладної медич-
ної допомоги безпосередньо під час бойових дій, 
в яких наведено сучасні принципи діагностики 
та лікування свіжих вогнепальних поранень кін-
цівок і хребта, запропоновані нові сучасні техно-
логії лікування. Розроблено й видано методичні 
рекомендації та посібники з лікування свіжих 
бойових травм опорно-рухової системи [1‒21]. Ці 
проблемні питання також активно обговорюють-
ся і на науково-практичних заходах (конференціях, 
вебінарах тощо).

Мета: проаналізувати джерела літератури з пи-
тань надання медичної допомоги в  разі вогне-
пальних ушкоджень опорно-рухової системи 
та визначити проблеми й перспективні напрями 
у відновному лікуванні наслідків бойової травми.

Матеріал і методи
Проведено аналітичний огляд наукових праць 

із питань лікування вогнепальних і мінно-вибу-
хових ушкоджень опорно-рухової системи та їх-
ніх наслідків. 

Результати та їх обговорення
Проведені наукові дослідження свідчать, що 

останніми десятиріччями внаслідок створення 
сучасної вогнепальної зброї та вибухових снаря-
дів значно зросли масштаби і тяжкість травма-
тичних ушкоджень, також збільшилась часто-
та множинних і поєднаних поранень. Вогнепальні 
травми складових опорно-рухової системи супро-
воджуються великою кількістю ускладнень і не-
задовільними анатомічними та функціональними 

результатами лікування [22‒23]. Характерним 
за таких ушкоджень є травматична хвороба, яка 
розвивається у відповідь на сучасну бойову трав-
му та має довгий і ускладнений перебіг, високі 
показники летальності й тяжкої інвалідності [2, 
4–5, 17–19]. Це підтверджує й досвід війни в Афга
ністані, де було поранено, травмовано та конту-
жено близько 50 000 військових, із них близько 
2 000 (4 %) виконано ампутацію кінцівок. При 
цьому виявлено, що відсутність або дефект однієї 
нижньої кінцівки внаслідок посилення наванта-
ження на здорову часто призводить до її захво-
рювання на облітеруючий ендартеріїт. Кожний 
п’ятий поранений у тій війні отримав мінно-ви-
бухову травму, яка, зазвичай, супроводжувалась 
контузією постраждалого, а у подальшому в 50 % 
випадків спричинювало розвиток гіпертонічної 
хвороби [22, 24].

За часів першої світової війни визначено, що 
у  структурі бойових поранень опорно-рухової 
системи домінували ушкодження кінцівок  — 
від 50 до 70 %. У сучасних військових подіях 
травми кінцівок складають 65–75 %, а  у  дея-
ких бойових операціях — навіть 80 % і більше 
[5–6, 10, 25–26]. Серед усіх поранень кінцівок 
44,5 % припадає на поранення гомілки, які май-
же у 64 % призводять до інвалідності [12, 15, 25]. 
Сьогодні вогнепальні переломи кісток гомілки 
серед усіх переломів кісток кінцівок становлять 
19,5‒42,1  %, при цьому діафізарні переломи ви-
никають у 83,2 % випадків, метафізарні та внут
рішньосуглобові — у 16,8 % [6, 12, 15, 25]. 

Особливостями вогнепальних переломів кіс-
ток гомілки є осколковий та роздроблений ха-
рактер (35,1–41,3%), наявність кісткових дефектів 
(9,1 %), поранення судин (4,8 %) і нервів (10,9 %). 
У 50,4–60,1 % постраждалих виникають гнійні 
ускладнення, які у 38,2 % переходять в остеоміє-
літ [4, 10, 15, 22‒23].

До найтяжчих травм належать мінно-ви-
бухові поранення, які супроводжуються масив-
ними ушкодженнями м’яких тканин кінцівок, 
магістральних судин і нервів, розвитком ком-
партмент-синдрому. У 8,6–22,2 % поранених 
ушкоджені підколінні артерії, що в подальшому 
призводить до ампутації кінцівки у 54,5–72,5 % 
випадків [4, 10, 15, 22‒23].

У загальній структурі санітарних втрат, част-
ка поранень верхніх і нижніх кінцівок становить 
62,5 %, абсолютна більшість з яких (78,4 %) — це 
ушкодження м’яких тканин і 21,6 % — вогнепаль-
ні переломи. Характерною особливістю сучас-
них бойових травм є велика кількість поєднаних 
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і множинних поранень (32,1 %), переважання 
осколкових (62,9 %) і вибухових (25,6 %) травм [5, 
13, 21]. Вогнепальні переломи кісток гомілки спос
терігали у 94,07 % поранених, відриви кінцівки 
на рівні гомілки — у 5,93 %. Осколкові поранен-
ня зафіксовані у 84,60 % випадків, кульові  — 
12,05  %, мінно-вибухові — 3,35 %. Ізольовані 
ушкодження були в 50,45 % постраждалих, мно-
жинні — 32,43 %, поєднані — 17,12 % [10, 15]. 

На ушкодження хребта й спинного мозку 
в  загальній структурі бойової травми припадає 
в середньому 2 %, але ці поранення належать до 
найтяжчих, для них характерні висока леталь-
ність — 19,1–52,9 % і стійка інвалідизація. У 25 % 
випадках смерть настає відразу після отримання 
травми, більше третини поранених гине на етапах 
евакуації ще до моменту госпіталізації [2, 27‒34]. 

Дослідження, проведені науковцями ДУ «ІПХС 
ім. проф. М.І.  Ситенка НАМН України» у 2016 р., 
показали, що вогнепальні ушкодження хребта 
і  спинного мозку в 70‒80 % є поєднаними або 
комбінованими, супроводжуються травмами орга-
нів шиї, грудної та черевної порожнин. При цьому 
мінно-осколкові ураження хребта домінують над 
кульовими [29]. У 83 % постраждалих поранен-
ня хребта поєднуються з тяжкою неврологічною 
симптоматикою, у 66 %  виникає повний розрив 
спинного мозку або кінського хвоста [2, 27‒31]. 
Для цього контингенту постраждалих ефективно 
застосовуються стандарти і протоколи хірургіч-
ного лікування хворих зі свіжими травмами хреб-
та і спинного мозку, які були розроблені «Коміте-
том з травми колегії американських хірургів» та 
визнані у всьому світі [2].

В Україні за період 2014‒2015 рр. обласними 
центрами медико-соціальної експертизи визнано 
особами з інвалідністю 2 338 учасників бойових 
дій, з яких 737 (31,5 %) — унаслідок травм опорно-
рухової системи. Серед них найбільшу кількість 
(45,6 %) складали постраждалі з інвалідністю 
внаслідок травм нижніх кінцівок, 29,6 % — верх-
ніх кінцівок, 24,8 % — політравми. Інвалідність 
була спричинена стійкими функціональними та 
незворотними порушеннями — анатомічними де-
фектами. У перших випадках постраждалим була 
необхідною медична реабілітація, у інших  — 
протезування кінцівок і соціально-професійна 
реабілітація. У зонах бойових дій того часу спос
терігали ампутаційні дефекти верхніх (2,3 %) 
і нижніх (4,6 %) кінцівок [35]. 

Нині набуває все більшого значення пробле-
ма відновного лікування та реабілітації постраж-
далих із наслідками вогнепальних, мінно-вибу-

хових і осколкових ушкоджень опорно-рухової 
системи. Застосування засобів фізичної реабілі-
тації сприяє усуненню ускладнень вогнепальних 
переломів кінцівок, із цією метою створюють 
комплексні програми, які включають фізіотера-
пію, масаж, постізометричну релаксацію, кінезо-
терапію, механотерапію [36‒40]. Провідне місце 
у вирішенні медико-соціальних і економічних зав
дань післявоєнного періоду займають проблеми 
відновного лікування застарілих ушкоджень опор
но-рухової системи, одержаних під час бойових 
дій. У постраждалих, які перебували в екстре-
мальних ситуаціях війни, виникають так звані 
посттравматичні стресові порушення, а через де-
кілька місяців після повернення до нормального 
життя починають проявлятися різні психосома-
тичні захворювання. Також виявлено, що порів-
няно з цивільними людьми в учасників бойових 
дій у  2‒3  рази більше імовірність таких захво-
рювань, як гіпертонічна хвороба, гастрит, вираз-
кова хвороба шлунку і дванадцятипалої кишки, 
а в осіб з інвалідністю загострюються проблеми, 
пов’язані з функціональними порушеннями від 
отриманих поранень і травм [37, 41‒43].

Важливо підкреслити, що учасники бойових 
дій є особливим  контингентом, який потребує 
багатопрофільної реабілітації, але, на жаль, її рі-
вень залишається недостатнім. Проведення реа-
білітаційних заходів у військовослужбовців має 
свої особливості, оскільки участь у бойових діях, 
які супроводжувались величезним фізичним 
і психологічним навантаженням, породжують по-
тужний бойовий стрес [37].

Виходячи з аналізу сучасної наукової літерату-
ри, натепер існують різні клініко-функціональні 
методи відновного лікування цього контингенту 
постраждалих, але єдиних методологічних під-
ходів до організації медичної, професійної та со-
ціальної реабілітації немає. У зв’язку з цим існує 
необхідність створення оптимальних варіантів 
проведення лікувально-профілактичних і  реабі-
літаційних заходів [44]. На всіх етапах лікуван-
ня поранених важливо дотримуватися прин-
ципів послідовності та спадковості медичних 
служб збройних сил і цивільних органів охорони 
здоров’я [24]. Дуже важливими при цьому є своє-
часність, комплексність, безперервність процесу 
реабілітації, найшвидше повернення хворої лю-
дини до повноцінного психосоціального життя 
та максимальне відновлення втраченої праце
здатності [37, 46]. Перспективним у найближ-
чий час є розроблення досконалішої системи для 
проведення реабілітаційних лікувально-про-
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філактичних заходів, а також технології віднов-
ного лікування наслідків вогнепальних уражень 
опорно-рухової системи у віддаленому періоді 
[30‒33, 43‒45].

Важливим залишається аналіз ефективності 
реабілітаційних заходів для названого контин-
генту постраждалих. Доведено, що реабіліта-
ційний прогноз результатів лікування залежить 
також і від раціонального складання реабілітацій-
них програм із визначенням реабілітаційного по-
тенціалу та реалізації індивідуально підібраного 
реабілітаційного алгоритму [47]. Реабілітаційний 
потенціал у пацієнтів із вогнепальними поранен-
нями можна збільшити за рахунок покращення 
системи організації надання медичної допомоги 
вже на ранніх етапах лікування, для чого треба 
систематизувати наявні знання й аналізувати по-
милки [44, 48‒50]. Доцільно також вивчати чин-
ники, які мають вплив на рівень реабілітаційного 
потенціалу, можливості його реалізації та рівень 
реабілітаційного прогнозу за умов патології опор
но-рухової системи [43, 44, 48‒52].

Ефективність лікування та заходів медичної 
реабілітації значною мірою залежать від рівня 
підготовки медичного персоналу, матеріально-
технічного забезпечення лікувальної установи, 
дотримання основних принципів медичної реабі-
літації. Ними є: ранній початок, комплексність, 
індивідуалізація програм медичної реабілітації, 
етапність, безперервність і послідовність, а також 
наполеглива співпраця пацієнта і лікаря. Разом із 
тим важливо дотримуватись соціальної направ-
леності, постійно проводити контроль за адекват-
ністю й ефективністю медичних заходів [38].

Про актуальність проблеми свідчить і те, що 
натепер створено державну програму «Реабілі-
тація травм війни в Україні», яка реалізується за 
підтримки Європейського союзу та Швейцарії. 
Мета цієї програми — на світовому рівні розро-
бити стандарти реабілітації, спрямовані на від-
новлення не лише фізичного та психологічного 
стану постраждалих, а й повернення їх до повно-
цінного життя (збереження роботи та соціальних 
контактів). Створюється також цифрова система 
реабілітації, яка дозволить удосконалити роботу 
реабілітаційних комісій та центрів реабілітації [53].

Висновки
Проблема медичної реабілітації постраждалих 

із бойовими травмами опорно-рухової системи 
досить складна і потребує подальшого вивчення. 
На кожному етапі реабілітації важлива суміс-
на діяльність лікарів різних спеціальностей —  

ортопедів-травматологів, терапевтів, хірургів, пси-
хологів, реабілітологів-методистів лікувальної 
фізичної та реабілітації й ін. 

Функціональний прогноз лікування хворих із 
вогнепальними пораненнями залежить від раціо
нального складання реабілітаційних програм із 
визначенням реабілітаційного потенціалу та реа
лізації індивідуально підібраного реабілітаційно-
го алгоритму.

Вирішення проблемних питань дасть можли-
вість покращити результати лікування та реабілі-
тації постраждалих із бойовими травмами опор
но-рухової системи.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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