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In the treatment of victims with gunshot fractures of the long 
bones of the limbs, important importance is attached to determin-
ing the need and conditions for performing conversion (replacing 
the fixation method) with the formulation of reasoned indications. 
At the first stage of specialized care, such patients are fitted with 
external fixators, which provides adequate stabilization and simple 
wound care. Their conversion at the second stage to intraosse-
ous increases the effectiveness of treatment. The aim: To analyze 
the results of using a scoring scale to substantiate the replacement 
of  the  fracture fixation method in the system of treatment of vic-
tims with combat limb injuries. Methods. The medical documenta-
tion for the period 2014-2021 was studied. The number of patients 
with gunshot fractures of long bones was 350, the average age was 
(36.4 ± 1.42) years. Patients were divided into two groups: the main 
group (193 wounded) — in the preoperative period, the author s̓ 
scale «Assessment of the possibility of conversion» was used; com-
parison (157 people) — point assessment was not performed. 
Methods. Descriptive, comparative analysis, systematic approach, 
statistical. The SF36 questionnaire was used to assess patients' 
quality of life. Results. The analysis of treatment results in the long 
term (1.2‒1.5 years) showed that the use of the author's scale in 
the preoperative period and the subsequent treatment made it pos-
sible to improve the subjective quality of life indicator by an aver-
age of 22.2 %. Conclusions. Justification of the expediency of re-
placing the fixation method during the treatment of patients with 
gunshot fractures of long bones using the developed scoring scale 
makes it possible to avoid unjustified conversion, reduce risks and 
minimize the occurrence of infectious complications. Key words. 
Gunshot fractures, surgical treatment, conversion, scoring scale 
SF 36, scoring scale for assessing the possibility of conversion.

У лікування постраждалих із вогнепальними переломами дов
гих кісток кінцівок важливе значення надається визначенню 
необхідності та умов виконання конверсії (заміни методу фік-
сації) з формулюванням аргументованих показань. На першому 
етапі спеціалізованої допомоги таким пацієнтам встанов
люють зовнішні фіксатори, що забезпечує адекватну стабілі-
зацію та простий догляд за ранами. Конверсія їх на другому 
етапі на внутрішньокісткові підвищує ефективність лікування. 
Мета. Проаналізувати результати застосування бальної шка-
ли для обґрунтування заміни методу фіксації переломів у сис-
темі лікування постраждалих із бойовою травмою кінцівок. 
Методи. Вивчено медичну документацію за період 2014-2021 рр. 
Кількість пацієнтів з вогнепальними переломами довгих кісток 
склала 350, середній вік — (36,4 ± 1,42) років. Хворих розподілили 
на дві групи: основна (193 поранених) — у передопераційному 
періоді використана авторська шкала «Оцінка можливості 
проведення конверсії»; порівняння (157 осіб) — бальне оціню-
вання не проводили. Методи. Описовий, порівняльного аналізу, 
системного підходу, статистичний. Для оцінювання якості 
життя пацієнтів використовували опитувальник SF-36. 
Результати. Аналіз результатів лікування у віддаленні термі-
ни (1,2‒1,5 року) показав, що використання авторської шкали 
у передопераційному періоді та проведене подальше лікування 
дає змогу покращити суб’єктивний показник якості життя 
в середньому на 22,2 %. Висновки. Обґрунтування доцільності 
заміни методу фіксації під час лікування пацієнтів із вогнепаль-
ними переломами довгих кісток із використанням розробленої 
бальної шкали дає можливість уникнути невиправданого вико-
нання конверсії, зменшити ризики та мінімізувати виникнення 
інфекційних ускладнень.

Ключові слова. Вогнепальні переломи, хірургічне лікування, конверсія, бальна шкала SF 36, бальна шкала 
оцінювання можливості проведення конверсії
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Вступ
Лікування вогнепальних переломів довгих 

кісток є складним і багатоетапним процесом. 
Пацієнту доводиться пройти шлях від первинної 
фіксації позавогнищевими апаратами до моменту 
повноцінного зрощення та відновлення функції 
ушкодженої кінцівки [1‒3]. При цьому важли-
ве значення надається визначенню необхідності 
й  умов виконання конверсії з формулюванням 
відповідних показань до виконання, а також аргу
ментованому її проведенню [4]. 

Конверсія — це заміна зовнішніх систем фік-
сації зануреними металоконструкціями, прове-
дення якої залежить від багатьох чинників, наве-
дених у цій статті. У літературі немає достовірних 
джерел щодо прикладів використання шкал для 
оцінювання можливості проведення аргумен-
тованої заміни методу фіксації. Тому натепер   
існують різні думки щодо термінів і показань до 
виконання конверсії. Деякі автори, розглядаючи 
питання заміни методу фіксації, ґрунтуються на 
власному досвіді, інші — на результатах аналізу 
лабораторних показників або інструментальних 
методів дослідження, візуалізації за допомогою 
рентгенографії та ін. Але загальноприйнятого 
підходу й аргументованої думки немає. 

У деяких наукових публікаціях акцентовано 
увагу на необхідності виконання зовнішньої фік-
сації як першого етапу лікування пацієнтів, які 
надійшли до лікувального закладу з вогнепаль-
ними переломами довгих кісток кінцівок. Це, на 
думку авторів, забезпечує адекватну стабілізацію 
та простий догляд за ранами, а встановлення на 
другому етапі внтурішньокісткових фіксаторів 
підвищує ефективність лікування [5]. 

Інші дослідники звертають увагу, що оста-
точне лікування постраждалих із вогнепальними 
переломами довгих кісток зі застосуванням зов
нішніх систем остеосинтезу є ідеальним мето-
дом, який дає змогу отримати добрі віддалені ре-
зультати з певною частотою ускладнень [6]. При 
цьому, на їхню думку, відсутня необхідність у ви-
користанні відкритих інвазивних оперативних 
утручань, які також можуть призвести до розвит
ку інфекційних ускладнень. Проте у результаті 
ретроспективного порівняльного клінічного дос
лідження (рівень доказовості 3) не встановлено 
відмінностей за частотою ускладнень і функціо-
нальними результатами між групами пацієнтів, 
яким встановлювали зовнішній або інтрамеду-
лярний фіксатор для лікування вогнепальних діа-
фізарних переломів стегнової кістки [7].

Саме тому питання заміни методу фікса-
ції є  предметом дискусій, адже рання конверсія 
збільшує ризик інфікування операційної рани та 
подальшого розвитку вогнепального остеомієлі-
ту, а застосування апаратів зовнішньої фіксації як 
методу остаточного лікування вогнепальних пе-
реломів довгих кісток здебільшого призводить до 
розвитку контрактур і функціональних обмежень 
[6, 8]. Проте аргументована заміна методу фікса-
ції є певним ключем до успішного відновного лі-
кування постраждалих цієї важкої категорії, адже 
створює оптимальні умови для корекції положен-
ня відламків кісток, їхньої стабільної фіксації та 
дозволяє розпочати процес медичної реабілітації 
в найкоротші терміни після отриманого поранен-
ня [4]. Тому питання впровадження виваженої 
й аргументованої конверсії є наразі актуальним 
і потребує подальшого вивчення [8].

Мета: проаналізувати результати застосуван-
ня бальної шкали можливості заміни методу фік-
сації переломів у системі лікування постражда-
лих із бойовою травмою кінцівок.

Матеріал і методи
Матеріали дослідження обговорені й ухвалені 

комітетом з біоетики при ДУ «ІТО НАМН Украї-
ни» (протокол № 1 від 25.01.2023).

Проведено аналіз статистичних даних АТО/
ООС за період 2014‒2021 рр. Кількість пацієн-
тів із вогнепальними переломами довгих кісток 
склала 350. Середній вік поранених становив 
(36,4 ± 1,42) років. Пацієнтів розподілили на дві 
групи: основна (193 поранених) — у передопе-
раційному періоді використано шкалу «Оцінка 
можливості проведення конверсії»; порівняння 
(157  пацієнтів) — бальне оцінювання не прово-
дили. Групи порівняння за віком, статтю, клініко-
нозологічною структурою, генезом травми, ха-
рактером і тяжкістю вогнепальних поранень між 
собою не відрізнялись (р > 0,05), при цьому масив 
дослідження був репрезентативним.

Із метою оцінювання можливості проведення 
конверсії за умов вогнепального поранення в пе-
редопераційному періоді використовували розроб
лену шкалу «Оцінка можливості виконання замі-
ни методу фіксації». У ній ураховані критерії, які 
наведено в таблиці.

Методи дослідження: описовий, порівняль-
ного аналізу, системного підходу, статистич-
ний. Статистичний аналіз інформації, отриманої 
в процесі виконання дослідження провели за до-
помогою пакета прикладних програм IBM SPSS 
Statistics Base v.22.
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Таблиця
Шкала оцінювання можливості виконання заміни методу фіксації

Критерій Характеристика Кількість балів

1 2 3

Розміри рани, (см)

       Менш ніж 5              І ст.
       5‒10                         ІІ ст.
      10‒20                       ІІІ ст.
      понад 20

0
1

3

Тривалість загоєння вогнепальної рани, (дні)
20‒30
30‒40
40‒60

0
1
3

Трофічні зміни шкірних покривів кінцівки

Відсутні
Слабко виражені

Помірно виражені
Трофічні виразки

0
1
3
5

Стан тканин сегмента в ділянці виконання конверсії

Без особливостей
Наявність переміщених шматків

Рубцево-шкірний дефект
М’язовий дефект

Наслідки компартмент-синдрому (ішемія, клінічні прояви)

0
1
2
3
5

Сторонні тіла

Відсутні
Невеликого розміру одиничні
Невеликого розміру множинні

Кулі, великі осколки 

0
1
3
5

Супутня патологія

Варикозне розширення вен
Облітеруючі захворювання магістральних судин 

Цукровий діабет: компенсований
                              декомпенсовананий

1
2
3
5

Структурні зміни кісток
Відсутні

Ознаки локального остеопорозу
Ознаки генералізованого остеопорозу

0
1
3

Ступінь запальних змін у ділянці видалених 
стрижнів (спиць)

Відсутні
Локальні запальні зміни м’яких тканин

Стрижневий остеомієліт

0
3
5

Ушкодження магістральних артерій сегмента 
внаслідок поранення з ознаками ішемії

Відсутні
Відновлення кровотоку після ушкодження 

Часткова відсутність кровотоку (перев’язка артерії)

0
1
5

Флеботромбоз
Відсутній

ПТФС
Наявний зараз

0
3
5

Мікрофлора під час первинного бактеріологічного 
дослідження ранового вмісту

Не виявлено
Грампозитивна 
Грамнегативна

МRSA

0
2
3
5

Динаміка нормалізації температури тіла протягом 
лікування вогнепальної рани

Наявна, з тенденцією до нормалізації 
Хвилеподібна

Відсутня 

0
1
5

На момент планування конверсії:

Набряк
Відсутній

Незначна пастозність
Помірно виражений

0
1
3

Ділянка хірургічного втручання
Зміцнілі рубці

Не зняті шви, отвори від АЗФ
Ознаки запалення сегмента кінцівки

0
3
5

Температура тіла, (°С)
36,5‒36,9
37,0‒37,3
37,4‒37,7

0
3
5

Рівень СРБреактивного білка, (мг/л)
0–10

Менш ніж 50
Понад 50

0
3
5

  За Gustilo Anderson
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Результати та їх обговорення
У 197 пацієнтів основної групи для визна-

чення можливості проведення конверсії в пе-
редопераційному періоді виконане оцінювання 
за авторською бальною шкалою. У групі по-
рівняння (157  осіб) конверсію застосовано за 
суб’єктивними показаннями. 

Згідно зі шкалою (таблиця) 0 балів за певним 
критерієм характеризує впевненість у виконанні 
конверсії, 1 бал свідчить, що показник суттєво не 
впливає на планування конверсії, 2 — можливий 
вплив показника, 3 — сумніви щодо виконання 
конверсії, 5 — неможливість її виконання. Після 
підрахування балів за всіма критеріями отриму-
вали їхню суму, відповідно до якої визначалися 
з виконанням заміни способу остеосинтезу пере-
лому внаслідок вогнепального поранення: 0‒5 ба-
лів — конверсія можлива, 6‒9  — сумнівна (її 
можливість не виключена, але необхідно додат-
кове обстеження чи корекція лікувальних призна-
чень), понад 10 — протипоказана.

Для оцінювання якості життя пацієнтів вико-
ристовували опитувальник SF-36, який відобра-
жає загальне благополуччя і ступінь задоволе-
ності тими сторонами життєдіяльності людини, 
на які впливає стан здоров’я. SF-36 складається 
з 36 питань, згрупованих у вісім шкал: фізичне 

функціонування, рольова діяльність, тілесний 
біль, загальне здоров’я, життєздатність, соціаль-
не функціонування, емоційний стан і психічне 
здоров’я. Показники кожної шкали складені в та-
кий спосіб, що вище значення показника (від 0 
до 100) відповідає кращій оцінці за обраною шка-
лою. Із них формують два параметри: психоло-
гічний і фізичний компоненти здоров’я. Віддалені 
результати лікування оцінювали в терміни від 1,2 
до 1,5 років. Співвідношення постраждалих основ
ної та групи порівняння за суб’єктивною оцінкою 
якості життя продемонстровано на рисунку.

Аналіз результатів відновного лікування по-
страждалих груп порівняння у віддаленні термі-
ни (1,2‒1,5 року) за шкалою оцінки якості життя 
(SF 36) показав, що в основній групі оцінку 5 у за-
гальному підрахунку отримали 53,6 % пацієнтів, 
4 — 27,6, 3 — 11,7, 2 — 5,6, 1 — 1,5 %. У групі 
порівняння показники виявилися такими: оцінка 
5 — 34,5 % пацієнтів, 4 — 32,1, 3 — 21,1, 2 — 7,7, 
1 — 4,6 % . Тобто, використання шкали «Оцінка 
можливості проведення конверсії» у передопе-
раційному періоді та виконане обґрунтоване по-
дальше лікування покращує суб’єктивну оцінку 
якості життя в середньому на 22,2 %. Таким чи-
ном, обґрунтована заміна методу остеосинтезу 
(зовнішніх фіксаторів на внутрішні) є важливим 
етапом лікування постраждалих із вогнепальними 
переломами довгих кісток. Це твердження співпа-
дає з думкою інших дослідників про безпечність 
і ефективність заміни тимчасової зовнішньої фік-
сації на внутрішньокісткову в пацієнтів із відкри-
тим переломом нижньої кінцівки III  ступеня за 
Gustilo або менше за умов задовільного загально-
го стану та стану м’яких тканин [8]. Цього ж вис
новку дійшли автори й відносно пацієнтів із мно-
жинною травмою, які перебувають у критичному 
стані  [10], що ми спостерігаємо в постраждалих 
унаслідок впливу вогнепальної зброї.

1 2 3

Рівень тромбоцитів
Менш ніж 8 × 109

8‒10 × 109

10 × 109 і більше

0
3
5

ШОЕ, (мм/год)
Менш ніж 15

15‒30
понад 30

0
3
5

Продовження таблиці

Примітка. АЗФ — апарат зовнішньої фіксації, ПТФС — посттромбофлебічний синдром; MRSA — метилін-ре-
зистентний золотистий стафілокок; СРБ — С-реактивний білок; ШОЕ — швидкість осідання еритроцитів.

Рисунок. Графічне відображення суб’єктивних результатів 
лікування постраждалих основної та групи порівняння за 
шкалою SF-36 у віддалені терміни (1,2‒1,5 року)
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Висновки
Заміна методу остеосинтезу (зовнішніх фікса-

торів на внутрішні) є важливим етапом лікування 
постраждалих із вогнепальними переломами дов
гих кісток. При цьому раціональна та комплексна 
оцінка усіх показників у передопераційному пе-
ріоді є запорукою не лише вдалого хірургічного 
втручання, а ще й є критерієм для зменшення ри-
зику виникнення ускладнень.

Обґрунтування доцільності заміни методу 
фіксації під час лікування пацієнтів із вогнепаль-
ними переломами довгих кісток із використанням 
розробленої бальної шкали «Оцінка можливості 
виконання заміни методу фіксації» дає можли-
вість уникнути невиправданого виконання кон-
версії, зменшити ризики та мінімізувати виник-
нення інфекційних ускладнень.

Аналіз результатів лікування у віддаленні термі-
ни (1,2‒1,5 року) показав, що використання  авторської 
шкали «Оцінка можливості проведення конверсії» 
у передопераційному періоді та проведене подальше 
лікування дає змогу покращити суб’єктивний показ-
ник якості життя в середньому на 22,2 %.

 Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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