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СЕКЦІЯ XVII. 
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Актуальність: Вогнепальні поранення становлять значну медико-

соціальну проблему, особливо в умовах збройних конфліктів, де доступ 

до своєчасної кваліфікованої медичної допомоги часто обмежений. 

Гнійно-септичні ускладнення є однією з провідних причин летальності 

серед постраждалих у бойових умовах. Це зумовлено високим рівнем 

мікробної контамінації ран, порушенням локального кровообігу, 

значною площею ураження тканин і труднощами з повним видаленням 

сторонніх тіл [1, 2]. Проблема ускладнюється глобальним зростанням 

антибіотикорезистентності, що знижує ефективність стандартних 

терапевтичних підходів і потребує розробки інноваційних стратегій 

боротьби з інфекціями. Сучасні методи діагностики та лікування, такі як 
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вакуумна терапія негативним тиском (NPWT), антибіотикотерапія з 

урахуванням чутливості мікроорганізмів і біотехнологічні підходи до 

стимуляції регенерації тканин, демонструють потенціал для значного 

покращення клінічних результатів у таких пацієнтів [3, 4]. 

Мета дослідження: Аналіз сучасних підходів до профілактики та 

лікування гнійно-септичних ускладнень вогнепальних поранень на 

основі систематичного огляду міжнародної наукової літератури. 

Матеріали та методи дослідження: У дослідженні проведено 

систематичний аналіз наукових публікацій, клінічних досліджень і 

клінічних настанов, присвячених проблемі гнійно-септичних ускладнень 

при вогнепальних пораненнях. Джерела інформації включали бази даних 

PubMed, Cochrane Library.  

Результати дослідження та обговорення: Мікробіологічний 

спектр патогенів бойових ран, серед яких Pseudomonas aeruginosa, 

Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes та 

Escherichia coli, характеризується високою резистентністю до 

стандартних антибіотиків [5]. Зростання інфекцій, спричинених 

мультирезистентними штамами (наприклад, MRSA та карбапенем-

резистентними Enterobacteriaceae), значно ускладнює терапію та змушує 

застосовувати антибіотики останнього резерву [8]. Саме тому сучасні 

методи лікування набувають особливої важливості. 

Сучасна вакуумна терапія негативного тиску (NPWT) сприяє 

зниженню бактеріального навантаження, стимулює ангіогенез і 

прискорює формування грануляційних тканин, що забезпечує швидше 

загоєння ран. Останні дослідження підтверджують додаткову 

ефективність комбінації NPWT із локальним застосуванням 

антимікробних засобів, таких як срібловмісні пов’язки або розчини, що 

дозволяє досягти синергічного ефекту у контролі інфекції та покращенні 

загоєння [6]. 

Перспективними є методи клітинної терапії, такі як використання 

мезенхімальних стовбурових клітин (MSC), які модулюють запальну 

відповідь і сприяють репарації тканин, а також біоматеріали, наприклад, 

гідрогелеві матриці, що забезпечують контрольоване вивільнення 

антибіотиків і факторів росту [7]. Фагова терапія демонструє обнадійливі 

результати в лікуванні інфекцій, спричинених 

антибіотикорезистентними бактеріями, особливо в умовах обмеженого 

доступу до нових антимікробних препаратів [9]. Застосування 
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нанотехнологій для доставки антибіотиків, таких як наночастинки, 

насичені ванкоміцином або гентаміцином, дозволяє проникати в 

біоплівки, утворені патогенами, підвищуючи ефективність терапії [10]. 

Серед новітніх методів варто виділити гіпербаричну оксигенацію 

(HBO), яка підвищує рівень кисню в тканинах, посилюючи бактерицидну 

активність нейтрофілів і сприяючи загоєнню хронічних інфікованих ран. 

HBO ефективна в комбінації з антибіотикотерапією при лікуванні 

остеомієліту, що часто супроводжує вогнепальні поранення [11]. 

Фотодинамічна терапія (PDT) використовує фотосенсибілізатори і світло 

певної довжини хвилі для генерації активних форм кисню, що знищують 

бактерії, включаючи мультирезистентні штами, без розвитку додаткової 

резистентності [12]. Біоелектричні пов’язки, які генерують слабкі 

електричні поля, стимулюють міграцію клітин і пригнічують ріст 

бактерій, прискорюючи загоєння інфікованих ран [13]. Холодноплазмова 

терапія застосовує іонізований газ для деконтамінації ран і стимуляції 

регенерації тканин, будучи ефективною проти біоплівок без токсичних 

ефектів для навколишніх тканин [14]. Нарешті, генна терапія із 

використанням CRISPR/Cas9 для інактивації генів резистентності в 

патогенах або стимуляції експресії регенеративних факторів у клітинах 

людини відкриває нові перспективи, хоча поки перебуває на ранніх 

стадіях розробки [15]. 

Висновок: Гнійно-септичні ускладнення вогнепальних поранень 

залишаються серйозним клінічним викликом, що вимагає 

інтегративного підходу до профілактики та терапії. Оптимізація 

хірургічних технік, персоналізована антибіотикотерапія з урахуванням 

профілю резистентності патогенів, а також впровадження інноваційних 

методів, таких як NPWT, фагова терапія, нанотехнології, гіпербарична 

оксигенація, фотодинамічна терапія, біоелектричні пов’язки, 

холодноплазмова терапія та генна терапія, можуть суттєво знизити 

частоту ускладнень і покращити прогноз для пацієнтів із бойовими 

травмами. 
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