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ХІРУРГІЧНЕ ЛІКУВАННЯ ХВОРОГО  
З БОЙОВОЮ ПОЛІСТРУКТУРНОЮ ТРАВМОЮ 
ВЕРХНЬОЇ КІНЦІВКИ

Резюме. До теперішнього часу головним  недоліком при  на-
данні медичної допомоги пораненим із поліструктурними по-
раненнями плеча є недостатність комплексних підходів для 
визначення рівня та видів, термінів виконання реконструктив-
но-пластичних утручань та подальша реабілітація цих хворих.

Мета — поліпшення результатів хірургічного лікування хво-
рих із поліструктурними травмами верхньої нижньої кінцівки.

Матеріали і методи. Робота має клінічну складову та пред-
ставлена клінічним випадком хворого з поліструктурним по-
раненням правого плеча.

Результати та їх обговорення. Наведені результати лікування 
хворого з діагнозом: Вогнепальне осколкове сліпе поранення 
правого плеча з пошкодженням правої пахвової артерії (arteria 
axillaris) та правої пахвової вени (vena axillaris), якому на друго-
му рівні медичної допомоги було виконане аутовенозне про-
тезування правої пахвової артерії та ушивання  дефекту правої 
пахвової вени. У післяопераційному періоді у пацієнта спосте-
рігалися ознаки дистального вторинного лімфостазу поверхне-
вої венозної ділянки правої кисті, при проведенні електроміо-
графії визначалося зниження асиметрії м’язової активності за 
проксимальними групами м’язів (m. biceps brachii dexter до  27% 
et m. triceps brachii  dexter до 30%), за дистальними групами м’язів 
(m. flexor digiti minimi dexter до 34%), внаслідок гіпотрофічного 
компоненту. Після проведення лікування та реабілітації визна-
чалося зниження асиметрії м’язової активності за проксималь-
ними групами м’язів (m. biceps brachii  dexter до 15% (- 12%) та 
m. triceps brachii  dexter до 17% (-13%)), за дистальними групами 
м’язів (m. flexor digiti minimi dexter — до 20% (-14%)).

Висновки. Система хірургічного лікування поранених із по-
ліструктурними травмами  верхньої кінцівки за допомогою 
нових та удосконалених методів із відновлення ушкоджених 
структур, а також диференційований підхід із встановленням 
ступеня тяжкості, прогнозуванням реабілітаційного потенціа-
лу та клінічного результату після оперування, має велике зна-
чення для сучасної хірургії бойових дій, адже з’явилась мож-
ливість покращити ефективність, вчасність лікування після 
травматичного  відновлення. 
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Вступ
Наразі на території України ведуться воєнні 

дії, які ставлять перед медичною сферою досить 
серйозні проблеми, адже застосування різних 
видів зброї призводить до поранень різного ха-
рактеру та різного ступеня тяжкості, у тому чис-
лі, верхніх чи нижніх кінцівок, що у свою чер-
гу ускладнює надання медичної допомоги для 
швидкого відновлення їх анатомічних структур 
та функціональних можливостей [1, 2]. 

Такі ушкодження часто характеризуються 
важким станом потерпілого, мінливістю клі-
нічного перебігу, непередбачуваністю ранового 

сліду, необхідністю термінового хірургічного 
втручання. Окремої уваги потребують пацієнти 
з поліструктурними травмами, коли перед ліка-
рем одночасно стає питання щодо відновлення 
кісток, м’язів, різновидів структур (сухожилок, 
нервів) [3, 4]. 

До теперішнього часу головним  недоліком 
при  наданні медичної допомоги пораненим із 
поліструктурними пораненнями плеча є недо-
статність комплексних підходів для визначення 
рівня та видів, термінів виконання реконструк-
тивно-пластичних утручань, а також, найваж-
ливіше, подальша реабілітація цих хворих [5, 6]. 
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Вищезазначене свідчить про підвищену ак-
туальність медико-соціальних аспектів надан-
ня допомоги даному контингенту пацієнтів.

Матеріали та методи досліджень
Робота має клінічну складову та представле-

на клінічним випадком хворого з поліструктур-
ним пораненням правого плеча.

Результати досліджень та їх обговорення 
Пацієнт С., 1982 року  народження поступив 

до клініки з діагнозом: Вогнепальне осколкове 
сліпе поранення правого плеча з пошкоджен-
ням правої пахвової артерії (arteria axillaris) та 
правої пахвової вени (vena axillaris). Травма по-
єднана з пораненням органів черевної порож-
нини (ОЧП) та правобічним пневмотораксом. 
На другому рівні медичної допомоги були ви-
конані наступні дії: 

1) аутовенозне протезування правої пахвової 
артерії; 

2) ушивання  дефекту правої пахвової вени; 
3) дренування правої плевральної порожни-

ни; 
4) дренування простору під великим груд-

ним м’язом.
На третьому рівні медичної допомоги була 

виконана лапаротомія, резекція пошкодженого 
сегменту клубової  кишки та первинна хірур-
гічна обробка ран.

Через 3 місяці клінічні дані пацієнта вигля-
дали наступним чином: 

1) з боку органів черевної порожнини — 
функції органів були збережені; 

2) за шкалою коми Глазго — 15 балів; 
3) з боку рухових функцій спостерігався  па-

раліч згиначів і розгиначів правої кисті і паль-
ців (m. pronator teres, m. supinator); гіпестезія, па-
рестезії та біль у передпліччі та кисті.

З метою ліквідації паралічу згиначів та роз-
гиначів правої кисті та пальців було проведено 
невроліз серединного нерва з аутопластикою 
променевого нерва справа. Після проведення 

даних хірургічних  втручань відмічалася відсут-
ність больового синдрому у передпліччі.

Через 5 місяців після останнього хірургіч-
ного втручання був проведений огляд хворого, 
з якого можна зробити наступні заключення.  
У хворого були присутні зниження пам’яті 
на поточні події, головний біль (мігренепо-
дібний); підвищення артеріального тиску  
165/90 мм рт. ст., периферичний набряк у пра-
вій кисті, обмеження руху правої верхньої  
кінцівки та зниження її чутливості.

Були проведені інструментальні досліджен-
ня: ультразвукове дослідження вен верхніх кін-
цівок, при якому спостерігалися ознаки дис-
тального вторинного лімфостазу поверхневої 
венозної ділянки правої кисті. При проведенні 
електроміографії (ЕМГ) визначалося зниження 
асиметрії м’язової активності за проксималь-
ними групами м’язів (m. biceps brachii  dexter до  
27% et m. triceps brachii dexter до 30%), за дисталь-
ними групами м’язів (m. flexor digiti minimi dexter 
до 34%), внаслідок гіпотрофічного компоненту.

Після проведення лікування та реабілітації  
показники змінились наступним чином. При 
проведенні ЕМГ визначалося зниження аси-
метрії м’язової активності за проксимальними 
групами м’язів (m. biceps brachii  dexter до 15% 
(- 12%) та m. triceps brachii  dexter до 17% (-13%)), 
за дистальними групами м’язів (m. flexor digiti 
minimi dexter - до 20% (-14%)).

Висновки 
Система хірургічного лікування поранених із 

поліструктурними травмами  верхньої кінцівки 
за допомогою нових та удосконалених методів із 
відновлення ушкоджених структур, а також ди-
ференційований підхід із встановленням сту-
пеня тяжкості, прогнозуванням реабілітацій-
ного потенціалу та клінічного результату після 
оперування, має велике значення для сучасної 
хірургії бойових дій, адже з’явилась можливість  
покращити ефективність, вчасність лікування 
після травматичного  відновлення. 
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Resume. Until now, the main shortcoming in the provision of med-
ical care to the wounded with polystructural injuries of the shoulder 
is the lack of comprehensive approaches to determine the level and 
types, terms of performing reconstructive-plastic interventions and 
further rehabilitation of these patients.

The goal is to improve the results of surgical treatment of patients 
with polystructural injuries of the upper and lower extremities.

Materials and methods. The work has a clinical component and is 
presented by a clinical case of a patient with a polystructural injury 
of the right shoulder.

Results and their discussion. The results of the treatment of a pa-
tient diagnosed with a blind shrapnel wound of the right shoulder 
with damage to the right axillary artery (arteria axillaris) and right 
axillary vein (vena axillaris) are presented, who underwent autove-
nous prosthetics of the right axillary artery and suturing of the defect 
of the right axillary vein at the second level of medical care. In the 
postoperative period, the patient showed signs of distal secondary 
lymphostasis of the superficial venous part of the right hand, during 
electromyography, a decrease in the asymmetry of muscle activity in 
the proximal muscle groups was determined (m. biceps brachii dexter 
up to 27% and m. triceps brachii dexter up to 30% ), by distal muscle 
groups (m. flexor digiti minimi dexter up to 34%), due to the hypot-
rophic component. After treatment and rehabilitation, a decrease in 
the asymmetry of muscle activity was determined by proximal muscle 
groups (m. biceps brachii dexter to 15% (-12%) and m. triceps bra-
chii dexter to 17% (-13%)), by distal muscle groups (m. flexor digiti 
minimi dexter - up to 20% (-14%)).

Conclusions. The system of surgical treatment of the wounded with 
polystructural injuries of the upper limb with the help of new and im-
proved methods for the restoration of damaged structures, as well as a 
differentiated approach with establishing the degree of severity, pre-
dicting the rehabilitation potential and clinical outcome after surgery, 
is of great importance for modern combat surgery, because there was 
an opportunity to improve the efficiency and timeliness of treatment 
after traumatic recovery.

Key words: combat surgery, polystructural injury, upper extremity, 
treatment, rehabilitation of patients.
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