
67

            

http: //hirurgiya.com.ua Klinichna Khirurhiia. 2022 November/December; 89(11-12)

 
Klinichna Khirurhiia

 
   – 

   
  

  

 
2023

Klinichna khirurhiia. 2022 November/December; 89(11-12):67-88
DOI: 10.26779/2522-1396.2022.11-12.67



78

            

http: //hirurgiya.com.uaKlinichna Khirurhiia. 2022 November/December; 89(11-12)

                     
Klinichna Khirurhiia

Для рентгеннавігації використовувалась мобільна хірур-

гічна система C–дуга GMM Symbol 5R9. Видалення мета-

левих уламків та куль проводилось за допомогою неоди-

мових магнітів.

Результати. Чужорідні тіла (осколки, кулі) локалізува-

лися в підшкірно–жирової клітковині, м'язовому масиві, 

передочеревинній клітковині. Видалення чужорідних тіл 

здійснювали в операційній, після місцевого знеболення 

під час первинної хірургічної обробки вогнепальної ра-

ни. Рентгенологічну навігацію проводили за допомогою 

GMM Symbol 5R9 – цифрового C–дугового апарату з ви-

сокочастотним генератором і робочою станцією з двома 

моніторами, який забезпечує зручність і надійність робо-

ти, а також всі сучасні характеристики цифрової флюо-

роскопії та радіології.

Після локалізації чужорідного тіла, проводилося мар-

кування локалізаціії на шкірі за допомогою маркера. Для 

запобігання травмування тканин видалення проводилось 

через рановий канал. У випадках, коли видалення уламка 

через рановий канал було неможливе, доступ обираєть-

ся за найбільш небезпечною траєкторією та найближчим 

шляхом. Для видалення металевих уламків використову-

вали магнітні багатофункціональні інструменти вітчизня-

ного виробництва шляхом поступальних, зворотно–по-

ступальних і ротаційних рухів по рановому каналу.

При первинній хірургічній обробці сторонні тіла ви-

лучені в 90% випадків, при повторній – у 8%. У 2% – сто-

ронні тіла видалити не вдалось. Причинами невдач були: 

глибоке залягання осколків, розташування поблизу вели-

ких судин, не контрастні в рентгенівських променях сто-

ронні предмети. Серед ускладнень у 2 поранених спосте-

рігали кровотечу. Розміри видалених сторонніх тіл за да-

ними післяопераційних вимірювань становили: від 3 см 

до 7см– у 90% поранених, 2–3 см – у 5%, 8–10 см – у 5%. 

Сторонні тіла з металу в основному були: деформовані ку-

лі, оболонки куль, осколки снарядів. 

Ми застосували цифровой C–дуговоий апарат також 

для інтраопераційної навігації при лапаротоміях для ди-

ференціації анатомічних структур великих заочеревин-

них гематом і чужорідних тіл у паренхіматозних орга-

нах. Обстежені два пацієнти з осколками у заочеревин-

ній гематомі і три пацієнти з пораненням паренхіми пе-

чінки. В усіх випадках визначили ступінь пошкодження 

органів, локалізацію стороннього тіла і безпечний доступ 

для його видалення.

Висновки. Використання цифрового C–дугового апа-

рату в діагностично–лікувальній програмі дозволяє знач-

но підвищити частоту виявлення і видалення ранячих сна-

рядів та їх фрагментів при первинній хірургічній обробці 

ран та знижує необхідність проведення повторних опе-

рацій та великих розтинів. 

Видалення сторонніх тіл під контролем цифрового C–

дугового апарату дозволяє проводити візуалізацію рент-

генконтрастного стороннього тіла в режимі реально-

го часу.

Перевагами методу є мобільність, висока інформатив-

ність при виявленні структурних порушень м'яких тканин 

та верифікації чужорідних тіл.

VAC–терапія у лікуванні ран м’яких тканин, отриманих 
під час мінно–вибухової травми 

К. Ю. Пархоменко1,2, К. А. Гольцев1,2, А. Г. Дроздова1, 2, К. А. Прокопенко1,3

1Харківська обласна клінічна лікарня,
2Харківський національний медичний університет,

3Полтавський державний медичний університет

Вступ. Вже протягом року приорітетним напрямом 

хірургічної діяльності в Україні є надання допомоги по-

страждалим від російської агресії мирним громадянам на-

шої держави. Як медичні працівники, ми зі свого боку на-

магаємося зробити все можливе для повернення здоров’я, 

якості життя та працездатності наших пацієнтів, звичай-

них мирних осіб, які ні в чому не винні та отримали усі 

свої поранення в результаті нічим не мотивованої росій-

ської агресії. Основну масову частку мінно–вибухових по-

ранень складають пошкодження м’яких тканин у вигля-

ді рвано–забійних ран, осколкових сліпих, наскрізних та 

дотичних поранень м`яких тканин різного ступеня кон-

тамінації та різної площі. Хоча, звичайно, у більшості ви-

падків хірург стикається із постраждалим з політравмою, 

який потребує як загально хірургічної, так і травматоло-

гічної, нейрохірургічної, урологічної, спеціалізованої су-

динної допомоги. Рівень летальності та інвалідизації при 

політравмі знаходяться у зворотній пропорції зі швидкі-

стю і якістю медичної допомоги, що надається.

Широкого розповсюдження набуло використання VAC–

терапії у лікуванні мінно–вибухових поранень, особливо 

брудних рвано–забійних ран, що мають масивний м’язо-

вий та шкірний дефект, суть якої полягала у локальному 

застосовуванні негативного тиску на пошкоджені ткани-

ни. Зазвичай даний етап передував плановій аутодермоп-

ластиці, які разом давали гарні результати лікування (не 

зважаючи на важку супутню патологію у даних пацієнтів).  

Метою дослідження було поліпшити результати хі-

рургічного лікування ран м’яких тканин, отриманих у ре-

зультаті мінно–вибухової травми, застосовуючи VAC–те-

рапію.

Матеріали та методи дослідження. Були проаналі-

зовані результати оперативного лікування 97 постражда-

лих серед мирного населенням із мінно–вибуховими по-
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раненнями м’яких тканин, які знаходились на лікуванні 

у хірургічному відділенні КНП ХОР «ОКЛ» у 2022 році, з 

них – жінок – 51 (53%), чоловіків – 46 (47%), у віці від 29 

до 72 років. Усім пацієнтам, окрім загальноклінічних ла-

бораторних методів дослідження, були виконані рентге-

нографія кісткової системи пошкодженої частини тіла та 

мультиспіральна компьютерна томографія голови, орга-

нів грудної клітки, черевної порожнини та тазу.  

Результати. У всіх 97 пацієнтів спершу виконувались 

хірургічна обробка ран із видаленням сторонніх тіл (як-

що вони були присутні), некректомія, а лише другим ета-

пом застосовувалась VAC–терапія з метою очищення ран. 

Ми застосовували VAC–терапію у безперервному режимі 

при негативному тиску від 50 мм рт ст (на передній черев-

ній стінці та задній поверхні грудної клітки) до 100 (тка-

нини нижніх кінцівок). Заміна VAC–пов’язки виконува-

лась через 3–5 діб, в залежності від кількості та якості ек-

судату. 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 

становила в середньому 58,34 ± 3,1 см2 (Р = 0,000). 

Після проведеної VAC–терапії результати на 10 добу бу-

ли такими. Рівень бактеріального забруднення становив 

2,89 ± 0,43 CFU/ml (Р = 0,000). Площа ран зменшилась – 

55,67 ± 10,56 см2. 

Що ж до супутніх уражень при отриманні мінно–вибу-

хової травми, окрім поранення м’яких тканин, у 6 пацієн-

тів мало місце осколкове поранення очей, у 3 – перелом зі 

зміщенням кісток нижніх кінцівок, в 1 випадку пацієнтка 

мала травматичну ампутацію І та ІІ пальців стопи, 1 паці-

єнт мав також осколкове проникаюче поранення черев-

ної порожнини із ушкодженням печінки, 1 – осколкове 

сліпе проникаюче поранення грудної клітки та травма-

тичний гемопневмоторакс, 1 – травматичну ампутацію 

стопи та осколкове сліпе поранення яєчка. 

Висновки. На нашу думку, застосування VAC–терапії 

у лікуванні поранень м’яких тканин, отриманих у резуль-

таті мінно–вибухової травми, значно поліпшує резуль-

тати хірургічного лікування таких пацієнтів та скорочує 

період їх непрацездатності, що має економічну доціліс-

ність. Загалом поліпшується якість життя постраждалих.

Місце аутодермопластики у хірургії 
мінно-вибухових поранень 

К. Ю. Пархоменко1,2, А. Г. Дроздова1,2, К. А. Прокопенко1,3, К. Є. Паюнов1

1Харківська обласна клінічна лікарня,
2Харківський національний медичний університет,

3Полтавський державний медичний університет

Вступ. Не є таємницею, що з 24.02.2022 у хірургічній 

службі України на перше місце вийшло надання допо-

моги мирному населенню, яке постраждало від військо-

вих дій російського агресора, а саме адекватна органі-

зація хірургічної діяльності в умовах воєнного часу для 

забезпечення населення своєчасною та якісною медич-

ною допомогою при отриманні мінно-вибухових пора-

нень. Організація хірургічної діяльності у тому вигляді, в 

якому вона існувала на 24.02.22, не могла забезпечити по-

треби у медичній допомозі постраждалим від військових 

дій. Змін зазнала не лише організація ургентної хірургіч-

ної допомоги, але й планова хірургічна діяльність. І одне з 

перших місць посіла аутодермопластика. Адже це плано-

ве втручання, що представляє собою наступний етап ліку-

вання після попередньо виконаної ургентної хірургічної 

корекції. Ці втручання – безперечно шанс для постраж-

далих із великими за площею пораненнями м’яких тка-

нин (і не тільки, як показав досвід)  повернути собі якість 

життя, як до отримання травми.  

Метою дослідження було поліпшити якість життя 

постраждалих із мінно-вибуховою травмою та рвано-за-

бійними ранами м’яких тканин, виконуючи аутодермоп-

ластику. 

Матеріали та методи дослідження. Були проаналі-

зовані результати оперативного лікування 57 постражда-

лих серед мирного населенням із мінно-вибуховими по-

раненнями та рвано-забійними ранами м’яких тканин, які 

знаходились на лікуванні у хірургічному відділенні КНП 

ХОР «ОКЛ» у 2022 році, з них – жінок – 34 (59%), чолові-

ків – 23 (41%), у віці від 34 до 74 років. Усім пацієнтам, ок-

рім загальноклінічних лабораторних методів досліджен-

ня, були виконані рентгенографія кісткової системи по-

шкодженої частини тіла та мультиспіральна компьютер-

на томографія голови, органів грудної клітки, черевної 

порожнини та тазу.  

Результати. У всіх 57 пацієнтів виконувалась методи-

ка вільної аутодермопластики перфорованим шкірним 

клаптем. Аутодермопластиці передували хірургічна об-

робка ран із видаленням сторонніх тіл (якщо вони були 

присутні), некректомія чи хірургічна обробка культі кін-

цівки (за наявності показань), використання VAC-пов’язок 

з метою очищення ран. Хоча, звичайно, здійснювалась 

багаторазово і звичайна механічна обробка ран (до рів-

ня «кровавої роси»). 

Вважаємо, що лише всі ці етапи разом здатні дати гар-

ні результати лікування (не зважаючи на важку супутню 




