
ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË56

Вступ

Актуальність проблеми по-
лягає в тому, що результати
лікування вогнепальних оскол-
кових переломів кінцівок бага-
то в чому залежать від обра-
ної тактики на ранньому госпі-
тальноу етапі [1; 2] і у більшо-
сті випадків є незадовільними
[3–5].

Мета роботи — поліпшення
результатів лікування на осно-
ві формулювання принципів і
обсягів хірургічного лікування
вогнепальних осколкових пе-
реломів на ранньому госпі-
тальному етапі.

Для цього поставлено такі
завдання:

— систематизувати етапи
хірургічного лікування;

— виділити їх особливості
при надходженні та на ранньо-
му госпітальному етапі;

— визначити відмінності хі-
рургічної допомоги залежно від
локалізації та індивідуальної
характеристики ушкодження.

Матеріали та методи
дослідження

У роботі узагальнено досвід
лікування 24 постраждалих з
вогнепальними осколковими
переломами кінцівок на ран-

ньому госпітальному етапі. Усі
пацієнти були чоловічої статі,
у 7 — вогнепальні осколкові
поранення верхньої кінцівки, у
17 — нижніх кінцівок.

Основою лікування багатоос-
колкових вогнепальних перело-
мів кінцівок є хірургічне лікуван-
ня. Виділяли дві складові ліку-
вання — санаційну і пластичну.

Особливістю проведення
хірургічної допомоги у хворих
з осколковими вогнепальни-
ми переломами були розумна
достатність, багаторазовість і
етапність. Спочатку висікали
лише явно нежиттєздатні тка-
нини. Проводили гемостаз. По-
рожнину перелому рясно про-
мивали розчинами антисепти-
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Aim. To improve treatment outcomes based on the formulation of principles and surgical treat-
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Materials and methods. The paper summarizes the experience of treating 24 patients with gun-
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ків. Проводили кавітацію уль-
тразвуком і Пайлер-терапію,
вогнище обробляли плазмо-
вим потоком оксиду азоту
(апарат Плазон). Проводили
гемостаз. Уламки стегна, кісток
гомілки і передпліччя фіксува-
лися апаратом спице-стрижне-
вого типу, стрижневими — пе-
реломи плеча. При великому
дефекті виконували WAC-дре-
нування (21 спостереження),
під час зміни пов’язок проводи-
ли етапну обробку ран. З ме-
тою профілактики компартмен-
синдрому при пораненні дво-
кісткових сегментів (гомілка і
передпліччя) виконували ши-
року фасціотомію. У гострому
періоді (до 3 тиж. після пере-
лому) здійснювали радикальну
санацію за типом сегментарної
резекції та ранньої пластики
дефекту за Ілізаровим у 14
хворих: 10 — з ушкодженням
кісток гомілки і 2 — передпліч-
чя (рис. 1).

Показаннями до проведен-
ня такого обсягу втручання
були вогнепальні осколкові
переломи з відсутністю жив-
лення уламків (відшарування
окістя), дефект кісткової ткани-
ни більше 1/2 діаметра. Сегмен-
тарна резекція проводилася в
межах здорових тканин. Спице-
стрижневий апарат спочатку
комплектувався і накладався
з можливістю проведення бі-
локального заміщення дефек-
ту за Ілізаровим. Остеотомія
проводилася на 3-тю–7-му до-
бу залежно від стану тканин
кінцівки. Використання спице-
стрижневих апаратів дозволя-
ло використовувати цей метод
фіксації як остаточний.

У 3 випадках проводилася
реконструкція кінцівок із засто-
суванням мікрохірургічної тех-
ніки спільно з фахівцями відді-
лення мікрохірургії (при дефек-
ті великогомілкової кістки в її
позицію пересаджували мало-
гомілкову).

Осколкові вогнепальні пе-
реломи плеча характеризува-
лися збереженням зв’язку кіст-
кових уламків з м’якими тка-
нинами. Ураження кістки від-
бувалося за типом «імплозії»
(внутрішній вибух), що виникає
при різкому зростанні тиску в
закритій системі (кістка) слідом
за потраплянням високоенер-
гійного уражаючого снаряда
(рис. 2).

Ці ураження характеризува-
лися високою стійкістю і збере-
женням потенційної здатності
вільних кісткових уламків до
регенерації кісткової тканини.
Видалялися лише явно нежит-
тєздатні кісткові уламки. Фікса-
ція проводилася стрижневими
системами. У 4 постраждалих
пластика кісткових дефектів
проводилася із застосуванням
КоллапАн (гідроксіапатиту з
антибіотиками) і використан-
ням автологічної збагаченої

тромбоцитами плазми PRP.
В одному випадку така пласти-
ка доповнювалася використан-
ням автотрансплантата з кри-
ла клубової кістки (рис. 3).

З огляду на високий ризик
гнійних ускладнень і високу
репаративну здатність, змін-
ним остаточним способом фік-
сації осколкових переломів пле-
ча був метод Сармієнто. У двох
випадках фіксуюча пов’язка
виготовлялася зі скотчкасту.

У 2 хворих з осколковими
вогнепальними переломами
передпліччя під час реконструк-
тивного втручання мікрохірур-
ги проводили накістковий ос-
теосинтез після адаптаційної
резекції уламків й укорочення
до 3–4 см (рис. 4, а–г).

Обов’язковим і важливим
компонентом лікування оскол-
кових вогнепальних переломів
кісток кінцівок є консервативна
терапія. Її важлива складова
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Рис. 1. Рентгенограми і схема сегментарної резекції та пластики
великогомілкової кістки за Ілізаровим (а–г)
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Рис. 2. Зовнішній вигляд і рентгенограми при надходженні та після хірургічного втручання (а–е).
«Імплозія» лівої плечової кістки (внутрішній вибух за Moor et al., 1989)
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Рис. 3. Рентгенограми і зовнішній вигляд вогнепального перелому плеча на етапах лікування (а–г)

— періопераційне знеболю-
вання, а саме місцева анесте-
зія (продовжена провідникова,
спінальна з введенням декске-
топрофену Дексалгіну). Раціо-
нальна антибактеріальна те-
рапія включала введення ме-
тронідазолу, цефалоспоринів,
фторхінолонів. Судинні й об-

мінні порушення коригувалися
введенням пентоксифіліну, ак-
тивного Са з вітаміном Д3,
альфа-ліпоєвої кислоти (берлі-
тіону), коферментів — вітамі-
нів групи В. У профілактиці
гнійно-некротичних усклад-
нень важливе значення нале-
жало і низькомолекулярним

гепаринам — застосовували
Беміпарин Цібор у профілак-
тичному дозуванні.

Результати дослідження
та їх обговорення

Запропонована тактика ро-
зумної радикальної хірургічної
обробки у хворих з вогнепаль-
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ними осколковими перелома-
ми кінцівок на ранньому госпі-
тальному етапі, багаторазо-
вість і етапність втручань, різ-
ниця підходів до вибору обся-
гів складових втручань залеж-
но від локалізації та інших ін-
дивідуальних особливостей,
WAC-терапія, фасціотомії,
рання пластика дефектів до-
зволили поліпшити результати
і зменшити терміни лікування.
Випадків травматичного остео-
мієліту не відзначено.

Висновки

1. Хірургічне втручання у
хворих з вогнепальними ос-
колковими переломами кінці-
вок на ранньому госпітально-
му етапі було індивідуальним,
етапним, багаторазовим і ро-
зумно радикальним.

2. Важливою його складо-
вою були фасціотомія, ран-
ня пластика  кісткових  де-
фектів.

3. Застосування медика-
ментозної та фізіотерапії, зо-
крема WAC-терапії, сприяло
зменшенню часу.

4. Запропонована тактика у
хворих з осколковими перело-
мами дозволила поліпшити
результати лікування і змен-
шити його термін.
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Рис. 4. Рентгенограми і зовнішній вигляд вогнепального перелому
правого передпліччя на етапах лікування (а–г)
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