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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ЛІКУВАННЯ БОЙОВИХ ТРАВМ 

КІНЦІВОК 

 

Бойові травми кінцівок є однією з найбільш поширених груп ушкоджень 

під час сучасних збройних конфліктів. Особливістю таких поранень є висока 

енергія травмування та поєднане пошкодження кісток, м’яких тканин, судин і 

периферичних нервів. Вибухові та кульові поранення нерідко супроводжуються 

відкритими переломами, значними дефектами тканин і порушенням 

кровопостачання кінцівки. Сучасний досвід лікування поранених свідчить про 

необхідність не лише швидкого надання допомоги, а й продуманого планування 

подальшої реконструкції та реабілітації. 
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Мета роботи. Проаналізувати сучасні підходи до лікування бойових травм 

кінцівок та визначити основні напрямки хірургічного лікування, реконструкції 

й реабілітації поранених. 

Матеріали та методи. Проведено аналіз сучасних наукових публікацій, 

клінічних рекомендацій, присвячених лікуванню бойових ушкоджень кінцівок. 

Використано дані українських та зарубіжних дослідників, опубліковані 

переважно у 2024–2026 роках. Особливу увагу приділено роботам, у яких 

розглядається досвід лікування поранених в Україні, а також сучасні підходи 

військової та реконструктивної хірургії. 

  Першим етапом допомоги при тяжкій бойовій травмі є контроль 

кровотечі та стабілізація загального стану постраждалого. На догоспітальному 

етапі важливу роль відіграють турнікети, гемостатичні засоби та компресійні 

пов’язки. Після евакуації необхідно якомога швидше оцінити стан кінцівки, 

зокрема її кровопостачання, ступінь пошкодження м’яких тканин, кісток і 

нервових структур. При тяжких та поєднаних травмах застосовують принцип 

damage control surgery. Він передбачає виконання на першому етапі лише тих 

втручань, які необхідні для порятунку життя та кінцівки. До них належать 

контроль кровотечі, хірургічна обробка рани, видалення нежиттєздатних тканин 

та тимчасова стабілізація переломів. Остаточну реконструкцію проводять після 

стабілізації загального стану пацієнта та підготовки місцевих умов для 

подальшого відновлення. Такий підхід залишається одним із ключових 

принципів сучасної військової травматології. 

  Окрему проблему становлять відкриті переломи. Їх лікування 

спрямоване насамперед на зниження ризику інфекційних ускладнень. Для цього 

використовують своєчасну антибактеріальну профілактику, ретельне видалення 

нежиттєздатних тканин, промивання рани, стабілізацію кісткових уламків та 

відновлення м’яких тканин. Сучасні рекомендації наголошують, що 

стабільність перелому та своєчасне закриття дефекту м’яких тканин мають 
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важливе значення для профілактики інфекції та досягнення кращого 

функціонального результату. 

 Одним із важливих напрямків сучасної допомоги є ортопластичний 

підхід, що передбачає спільну роботу травматолога, пластичного та судинного 

хірурга. Така тактика дозволяє одночасно вирішувати питання стабілізації 

кісток, відновлення кровопостачання та закриття дефектів м’яких тканин. У 

складних випадках застосовують мікрохірургічні операції, судинні 

реконструкції, кісткову пластику та вільні тканинні клапті. У 2026 році 

британська група військових ортопедів і пластичних хірургів представила 

оновлені рекомендації щодо лікування складних бойових ран кінцівок, окремо 

наголосивши на своєчасному висіченні ушкоджених тканин та 

мультидисциплінарному підході. Значний практичний інтерес становить досвід 

України. Систематичний огляд сучасних досліджень, присвячених російсько-

українській війні, показав, що вибухові та кульові травми часто призводять до 

тяжких переломів, значної втрати м’яких тканин, ампутацій і пошкодження 

нервово-судинних структур. Для лікування таких пацієнтів використовуються 

зовнішня та внутрішня фіксація, кісткова пластика, мікрохірургічні 

реконструкції та, у відповідних випадках, 3D-друк індивідуальних імплантів. 

 В Україні також накопичується досвід використання терапії 

негативним тиском (NPWT) при складних бойових ушкодженнях кінцівок. 

Дослідження пацієнтів із тяжкими судинними травмами, проведене на базі 

українських військових медичних закладів, показало, що цей метод може бути 

складовою поетапного лікування великих дефектів м’яких тканин. Окреме 

значення має лікування ушкоджень верхньої кінцівки. Такі травми можуть 

суттєво впливати на здатність людини виконувати повсякденні дії, тому при їх 

лікуванні важливо максимально зберегти рухливість суглобів, функцію кисті та 

цілісність нервових структур. Українські фахівці описують алгоритми 

лікування бойових ушкоджень плеча, ліктьового суглоба, м’яких тканин та 



Global Pathways of Research: Knowledge, Transformation and Emerging Perspectives. Proceedings of International Scientific 

and Practical Conference. October 15, 2026, International University of Japan (IUJ), Minami Uonuma, Niigata, Japan 

65 

периферичних нервів, що демонструє значний досвід української 

реконструктивної хірургії у воєнний період. 

 Складним залишається питання вибору між реконструкцією та 

ампутацією. Сучасні підходи передбачають оцінку не тільки можливості 

зберегти кінцівку анатомічно, а й прогнозованої її функції. Враховуються 

характер пошкодження судин, нервів, кісток та м’яких тканин, тривалість 

ішемії, ризик інфекції та можливість проведення подальшої реабілітації. Тому 

рішення має прийматися індивідуально із залученням пацієнта до обговорення 

доступних варіантів лікування. Важливою частиною сучасної стратегії є рання 

реабілітація. Вона не повинна розглядатися як окремий етап після завершення 

хірургічного лікування. Контроль болю, профілактика контрактур, відновлення 

сили та рухливості, фізична терапія, а після ампутації — підготовка до 

протезування, мають розпочинатися якомога раніше. Сучасні міжнародні 

рекомендації дедалі більше орієнтуються на функціональний результат, 

самостійність пацієнта та його повернення до активного життя, а не лише на 

анатомічне збереження кінцівки. 

Висновки.  

 Сучасне лікування бойових травм кінцівок передбачає поетапний та 

комплексний підхід. На першому місці залишаються контроль кровотечі, 

стабілізація стану постраждалого та своєчасна хірургічна обробка рани. 

Наступні етапи включають стабілізацію переломів, відновлення судин, 

реконструкцію м’яких тканин та поступове відновлення функції кінцівки. 

Досвід України та інших країн показує, що найбільш важливим результатом 

лікування є не саме анатомічне збереження кінцівки, а можливість забезпечити 

її подальшу функціональність. Саме тому сучасна військова травматологія 

дедалі більше орієнтується на поєднання хірургічних, реконструктивних та 

реабілітаційних методів. Подальше вдосконалення мультидисциплінарної 



Global Pathways of Research: Knowledge, Transformation and Emerging Perspectives. Proceedings of International Scientific 

and Practical Conference. October 15, 2026, International University of Japan (IUJ), Minami Uonuma, Niigata, Japan 

66 

допомоги, мікрохірургії, технологій реконструкції та реабілітації може сприяти 

покращенню віддалених результатів лікування поранених. 
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