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Наявність великої кількості регуляторних послі-
довностей у геномі людини — принципова пере-
вага його організації, оскільки це забезпечує по-
стійну динамічність генотип-середовищних взає-
модій на різних етапах онтогенезу, що є вкрай
необхідною умовою для оптимального морфоге-
незу та формування цілісного організму індивіда
з його унікальними конституціональними і пси-
хофізіологічними особливостями.
Ключові слова: хімічне хвильове поле, концеп-

ція структурогенезу, онтогенез.
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Вступ

Під час конфлікту на Сході України виникла
потреба надання одномоментної спеціалізованої
хірургічної допомоги значній кількості поране-
них з вогнепальними пораненнями м’яких тка-
нин на різних стадіях ранового процесу та з не-
однорідними збудниками ранової інфекції за її
наявності. Окреслена ситуація потребувала від
хірургів різних спеціальностей вміння своєчасно
й адекватно діагностувати фази розвитку рано-
вого процесу із врахуванням характеристик збуд-
ника за непрямими ознаками з боку уражених
тканин, що із врахуванням браку часу, досвіду лі-
кування масивних бойових поранень за останні
роки, відсутності відповідного забезпечення та
дефіциту кадрів викликало значні труднощі в
процесі надання допомоги [4; 9; 23].
Можливість швидкої та об’єктивної оцінки

глибини і тяжкості ураження інфекцією м’яких
тканин при вогнепальних пораненнях завжди була
значною діагностичною проблемою бойової вог-
непальної травми [24; 25]. Враховуючи тенденцію до
впровадження новітніх технологій у повсякден-
ний клінічний процес, нами було запропоновано
використання діагностичного методу, що базу-
ється на високочутливій спектральній фіксації ін-
фрачервоного випромінювання ураженої анато-
мічної структури з можливістю температурної
диференціації зон ранового процесу, що в перс-
пективі дасть змогу, при відповідному технічно-
му забезпеченні, практично моментально отри-
мати уявлення про розповсюдженість і характер
ураження м’яких тканин з можливістю фотофік-
сації для забезпечення динамічного моніторингу
патологічних процесів, диференціації девіталізо-
ваних зон, ділянок «відносної» ішемії, перифо-
кального запалення за даними тепловізора [1; 5–
7; 11–13; 19]. Цей діагностичний метод сприяє
скороченню тривалості первинної діагностики,
прогнозуванню тактики лікування та своєчасно-

му встановленню необхідного характеру й обся-
гу оперативного втручання на відповідних рів-
нях лікувально-евакуаційного забезпечення [3; 8;
14; 15; 17; 18; 20; 21].
У загальній структурі санітарних втрат в

умовах АТО станом на 2016 р. частка поранень
і травм верхніх і нижніх кінцівок становить
62,5 %. При цьому серед поранених у кінцівки
78,4 % припадає на ушкодження м’яких тканин,
21,6 % — поранення з ураженням трубчастих
кісток. Поранення під час проведення АТО ха-
рактеризуються великою часткою поєднаних і
множинних поранень — 32,1 %, серед яких пе-
реважають осколкові поранення — 62,9 % та
мінно-вибухові травми — 25,6 %, які зумовле-
ні дією факторів ураження різноманітних боє-
припасів вибухової дії. При цьому більшість
поранених у кінцівки належать до категорії
легкопоранених з перспективою швидкого по-
вернення у стрій [9; 10].
Своєчасне, повноцінне та якісне надання хі-

рургічної допомоги — основні умови збережен-
ня життя та запобігання розвитку ускладнень при
пораненнях в умовах бою. Характер ведення бо-
йових дій, особливості вогнепальної зброї, яку
застосовують на Сході України, докорінно від-
різняються від таких за відомих збройних кон-
фліктів. Знання особливостей перебігу ранового
процесу при вогнепальних пораненнях м’яких
тканин необхідне лікарям для визначення обсягу,
порядку проведення діагностичних і лікувальних
заходів, установлення правил сортування й ева-
куації поранених з поля бою [1; 2].
Лікування вогнепальних поранень м’яких тка-

нин в умовах бойових дій є важливим розділом
воєнної хірургії. Евакуація до найближчого від-
ділення, уникнення затримок на етапах медичної
евакуації та ранній початок антибактеріальної
терапії підвищують швидкість одужання поране-
них. Висока частота поєднаних поранень кількох
органів і систем організму потребує участі у ліку-
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вальному процесі багатопрофільної висококвалі-
фікованої бригади лікарів [9; 10–16].
Надання медичної допомоги при вогнепаль-

них пораненнях м’яких тканин складається з ба-
гатьох компонентів, які детермінують результат
лікування поранених. Перш за все, це надання
допомоги на етапах першої лікарської та квалі-
фікованої допомоги, транспортування поране-
них з одного етапу на інший з метою своєчасної
медичної допомоги у спеціалізованих медичних
закладах та їхнє подальше відновлювальне хірур-
гічне лікування й реабілітація [9; 10].
Мета дослідження — вивчити особливості та

структуру вогнепальних поранень м’яких тканин
під час проведення бойових дій на Сході Украї-
ни. Провести аналіз ефективності заходів до-
помоги військовослужбовцям із пораненнями
зазначеного характеру за рівнями лікувально-
евакуаційного забезпечення. Установити ефектив-
ність спектральної інфрачервоної термографії в
діагностиці та розробці напрямку лікування вог-
непальних поранень м’яких тканин.

Матеріали та методи дослідження

Автори визначили такі завдання дослідження:
1. Вивчити структуру вогнепальних поранень

м’яких тканин у військовослужбовців, що отри-
мували допомогу в ВМКЦ ПР.

2. З’ясувати особливості клінічного перебігу
вогнепальних поранень м’яких тканин.

3. Визначити основні принципи хірургічного
втручання з приводу вогнепальних поранень м’я-
ких тканин залежно від рівня лікувально-евакуа-
ційного забезпечення.

4. Установити особливості застосування опе-
ративних методів при вогнепальних пораненнях
м’яких тканин залежно від виду поранення, харак-
теру й об’єму ушкодження.

5. Вивчити можливі результати лікування вог-
непальних поранень м’яких тканин: частоту і ха-
рактер розвитку ускладнень, причини виконання
повторних оперативних втручань, летальність —
залежно від методів лікування та характеру пора-
нення.

6. Проаналізувати своєчасність доставки пора-
нених на етап спеціалізованої медичної допомоги
під час військового конфлікту на Сході України.

7. Установити діагностичну цінність термо-
графії для визначення фази ранового процесу та
вибору адекватної лікувальної тактики з ураху-
ванням необхідного обсягу оперативного втру-
чання.

8. Дослідити залежність динамічних термо-
скопічних ознак від характеру збудника ранової

інфекції для забезпечення ефективності емпірич-
ної антибактеріальної терапії до бактеріологіч-
ного виділення збудника та встановлення анти-
біотикочутливості.
У дослідженні взяли участь військовослужбов-

ці ООС з бойовими вогнепальними поранення-
ми м’яких тканин, що отримали допомогу на ета-
пах медичної евакуації та потрапили для спеціа-
лізованого вичерпного кінцевого лікування до
ВМКЦ ПР.
Вивчали терміни, види й обсяг медичної допо-

моги за рівнями лікувально-евакуаційного забез-
печення відповідно до розроблених в Україні ре-
комендацій та стандартів країн НАТО з ураху-
ванням термографічних ознак, закономірностей,
механізмів, фазності та принципів розвитку ін-
фекційного ранового процесу при вогнепальних
пораненнях м’яких тканин [9; 22; 26].
Дане дослідження виконували шляхом аналі-

зу останніх даних щодо організації хірургічної
допомоги пораненим у ході збройного конфлік-
ту на Сході України та надання медичної допо-
моги за рівнями лікувально-евакуаційного забез-
печення військовослужбовцям із вогнепальними
пораненнями м’яких тканин.
Автори брали безпосередню участь у процесі

надання медичної допомоги, організації та про-
веденні медичної евакуації (на базі 61 ВМГ, Ма-
ріуполь), проведенні лікувальних і реабіліта-
ційних заходів військовослужбовцям із вогне-
пальними пораненнями м’яких тканин (на базі
ВМКЦ ПР, Одеса).
Дослідження проводили шляхом проспектив-

ного аналізу клінічних даних у процесі лікуван-
ня вогнепальних поранень м’яких тканин із обо-
в’язковим контролем (історичним або поточним,
залежно від кількості поранених).
Критерії включення до дослідження:
1. Наявність вогнепального поранення з інфек-

ційним процесом у ділянці ураження.
2. Домінуючий характер вогнепального пора-

нення в клінічній картині.
3. Вогнепальне поранення виключно м’яких

тканин без критичного порушення магістрально-
го кровотоку та іннервації.

4. Дотримання термінів евакуації на відповідний
рівень лікувально-евакуаційного забезпечення.
Критерії виключення:
1. Поранення у фазі проліферації без ознак

запалення.
2. Похилий вік пораненого.
3. Наявність тяжкої супровідної патології.
4. Порушення перфузії за рахунок магістраль-

ної складової.



46 Інтегративна Антропологія

5. Поєднані поранення з ураженням життєво
важливих органів.

6. Комбіновані ураження.
7. Травматичний шок.
8. Наявність сепсису.

Результати дослідження
та їх обговорення

Проведено аналіз тривалості закриття рано-
вих дефектів залежно від особливостей діагнос-
тичного процесу в групах клінічного спостере-
ження.
Обсяг і терміни надання медичної допомоги з

моменту отримання поранення і до моменту гос-
піталізації до ВМКЦ ПР оцінювали шляхом ви-
вчення даних, зазначених у супровідних докумен-
тах та виписних епікризах з попередніх рівнів
лікувально-евакуаційного забезпечення.
Проаналізовано не менше 70 клінічних випад-

ків лікування вогнепальних поранень м’яких тканин
у хворих, що перебували на лікуванні в ВМКЦ
ПР у 2014–2018 рр. та були обстежені шляхом
спектральної термографії ділянки поранення в
поєднанні з допплерографією навколишніх тка-
нин. Сформовано такі групи клінічного спосте-
реження: група дослідження з включенням пора-
нених, що відповідають вищенаведеним критері-
ям, які отримують медичну допомогу у вигляді
адекватної хірургічної обробки й антибактері-
альну терапію з орієнтуванням на діагностичні
дані спектральної термографії ділянки поранен-
ня. Контрольна група включала поранених із
дотриманням установлених критеріїв, які отри-
мують медичну допомогу за класичною схемою
діагностики та лікування вогнепальних поранень
м’яких тканин.
Формування груп проводили з дотриманням

принципу однорідності за низкою важливих па-
раметрів: вік; стать; характер снаряда, що ранив;
об’єм дефекту м’яких тканин; показники за-
гальноклінічного аналізу крові та лейкоцитарної
формули; парціальний вміст кисню в дистальних
відділах ушкоджених ділянок, гострофазові за-
пальні показники крові; результати біохімічного
дослідження крові; рівень прокальцитоніну кро-
ві; морфологічна структура зон ранового каналу;
мікробіологічне дослідження ранового вмісту;
термографія ушкодженої ділянки, рН-метрія ра-
ни, методи закриття дефектів м’яких тканин.
Оцінку результатів дослідження проводили за

даними тривалості закриття ран у групах дослі-
дження, динамічної оцінки тяжкості інтоксикації
на основі показників крові та лейкоцитарного
індексу Кальф-Каліфа. Статистичне опрацюван-

ня клінічних даних виконано з використанням
програмних пакетів Microsoft Office Excel 2013,
STATISTICA 6.1 з урахуванням таких показни-
ків: середнє арифметичне значення та його похиб-
ки (М±m), стандартне відхилення (σ), достовір-
ність (р) за відповідними критеріями Мак-Нема-
ра та критерієм χ2 Пірсона для довільних таб-
лиць. Оцінку достовірності за точним критерієм
Фішера проведено за необхідності.
Перспективи дослідження полягають у такому:
1. Скорочення термінів лікування вогнепаль-

них поранень м’яких тканин при застосуванні
спектральної термографії для оцінки перебігу
ранового процесу та вибору адекватної терапії.

2. Розробка ілюстрованих методичних вказі-
вок зі спектральної термографічної діагностики
вогнепальних поранень м’яких тканин.

3. Вивчення специфічних термографічних ознак
для найпоширеніших збудників ранової інфекції.

4. Розробка рекомендацій щодо вибору об’єму
оперативного втручання при вогнепальних пора-
неннях м’яких тканин з урахуванням даних тер-
мографічного дослідження.

5. Широке впровадження в діагностику вогне-
пальних поранень спектральної термографії.

6. Використання даних термографії для діа-
гностики інфікованих ран небойового та невогне-
пального характеру.

Висновки

1. Вогнепальні поранення м’яких тканин у
62,9 % випадків спричинені уламками мінно-
вибухових пристроїв. Кульові поранення виявле-
ні у 11,5 % поранених.

2. Ізольовані поранення м’яких тканин без
ушкодження магістральних судин і нервів спосте-
рігались у 67,9 % поранених, 32,1 % становили
поранення із наявністю таких ушкоджень.

3. При хірургічній обробці вогнепальних по-
ранень м’яких тканин необхідне радикальне ви-
далення всіх нежиттєздатних елементів: детриту,
згустків крові, ділянок розтрощення — а також
сторонніх тіл, застосування ефективних методів
дренування рани.

4. Установлено основні завдання під час хірур-
гічного лікування поранених з вогнепальними
пораненнями м’яких тканин: припинення крово-
течі, профілактика інфекції, запобігання інфек-
ційній інтоксикації та її корекція.

5. Затримка поранених зі значними дефектами
м’яких тканин на ІІ рівні лікувально-евакуацій-
ного забезпечення зумовлює необхідність вико-
нання неодноразових повторних операцій вна-
слідок розвитку ускладнень.
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6. Враховуючи відносну дешевизну, прос-
тоту застосування, значну інформативність і
швидкість отримання результатів, можна ствер-
джувати про доцільність впровадження методу
спектральної термографії при діагностиці вог-
непальних поранень м’яких тканин у широку
практику.

7. Використання спектральної інфрачервоної
термографії зони ушкодження при вогнепальних
пораненнях м’яких тканин є перспективним ме-
тодом первинної діагностики для встановлення
фази, інтенсивності та розповсюдженості рано-
вого процесу.
Ключові слова: спектральна інфрачервона

термографія, вогнепальні поранення м’яких тка-
нин, лікування.
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