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Досвід застосування тактики SNOM 
при вогнепальних пораненнях голови, грудей, 

живота і м’яких тканин

Резюме. Мета: продемонструвати особливості діагностики й лікування вогнепальних поранень го-

лови, грудей, живота і м’яких тканин із застосуванням тактики Selective nonoperative management 

(SNOM). Матеріали та методи. У статті проведений аналіз застосування тактики SNOM при 

вогнепальних пораненнях голови, грудей, живота і м’яких тканин в умовах Військово-медичного 

клінічного центру Північного регіону КМС ЗСУ за три роки. Усі пацієнти були чоловічої статі, мали 

вогнепальні осколкові поранення різної локалізації. Середній вік пацієнтів становив 43,6 ± 0,8 року. 

За нашими даними, структура поранень за станом була такою: легкі — 61,4 %, середнього ступеня 

тяжкості — 29,2 %; тяжкі та вкрай тяжкі — 9,4 %. За локалізацією: голова — 13,3 %, шия — 

2,1 %, хребет — 1,4 %, груди — 9,4 %, живіт — 7 %, таз — 5,4 %, кінцівки — 61,3 %. За комбінацією 

поранень: поєднане поранення голови та кінцівок — 18 %, вибухове поранення з відривом кінцівки, 

ускладнене гострою нирковою недостатністю — 15 %, поєднане поранення голови, грудей, живота і 

кінцівок — 13 %, поєднане поранення живота і кінцівок — 11 %, ізольоване поранення голови — 10 %, 

ізольоване поранення хребта — 8 %, поєднане поранення грудей і живота — 7 %, поєднане поранен-

ня грудей, живота і кінцівок — 7 %, поєднане поранення голови, грудей і кінцівок — 6 %, поєднане 

поранення грудей і кінцівок — 4 %. Усі пацієнти були оглянуті, вивчені скарги й анамнез. Виконані 

лабораторні дослідження: загальноклінічні аналізи крові, сечі, біохімічний аналіз крові, коагулограма 

крові, група крові та Rh-фактор. Виконані: ультразвукове дослідження органів грудної клітки та 

органів черевної порожнини за FAST-протоколом; мультиспіральна комп’ютерна томографія голови, 

органів грудної клітки та органів черевної порожнини, таза; рентгенографічні дослідження органів 

грудної клітки та черевної порожнини; відеоезофагогастродуоденоскопія та відеоколоноскопія; 

електрокардіографія. Були визначені критерії включення і виключення з дослідження. Усі пацієнти 

отримали знеболювання, антибіотикопрофілактику, протиправцевий анатоксин, полівітаміноте-

рапію, перев’язки. Результати. Вибіркове неоперативне лікування вогнепальних поранень, розподіл 

за роками (2022, 2023, 2024): голова (4,1; 3,8; 4,7 %), груди (3,6; 5,3; 10,3 %), живіт (1; 2,1; 12,2 %), 

м’які тканини (28,7; 32,1; 34,2 %). Оперативні втручання після застосування тактики SNOM, 

розподіл за роками (2022, 2023, 2024): голова (1,1; 1; 1 %), груди (0,1; 0,2; 0,1 %), живіт (2,3; 2,5; 

2,4 %), м’які тканини (1,4; 1; 1 %). У середньому частота оперативних втручань після застосування 

тактики SNOM становить 1,2 ± 0,1 % і в динаміці є постійною величиною. При застосувані тактики 

SNOM при вогнепальних проникаючих пораненнях грудей превалюють ушкодження легень — 97 %, 

потім ідуть органи середостіння — 2 % і серце — 1 % випадків. При застосувані тактики SNOM при 



32 Том 21, № 4, 2025Медицина невідкладних станів, ISSN 2224-0586 (print), ISSN 2307-1230 (online)

Оригінальні дослідження / Original Researches

вогнепальних проникаючих пораненнях живота превалюють ушкодження печінки — 43,2 %, потім 

ідуть заочеревинний простір — 17,6 %, два органи — 10,8 %, нирка — 9,5 %, великий сальник — 8,1 %, 

брижа кишки — 6,7 % і селезінка — 4,0 % випадків. Переважають ушкодження паренхіматозних 

органів. Середній термін лікування становив 5,2 ± 0,3 дня. Висновки. Відзначається позитивний 

ріст кількості випадків застосування тактики SNOM при вогнепальних пораненнях голови, грудей, 

живота і м’яких тканин при незмінній кількості оперативних втручань після застосування тактики 

SNOM. Вибіркове неоперативне лікування вогнепальних проникаючих поранень голови, грудей, живота 

і вогнепальних поранень м’яких тканин виконується при дотриманні показань до цього методу (згідно 

з критеріями). При застосуванні тактики вибіркового неоперативного лікування вогнепальних про-

никаючих поранень грудей превалюють ушкодження легень. При застосуванні тактики вибіркового 

неоперативного лікування вогнепальних проникаючих поранень живота превалюють ушкодження 

паренхіматозних органів. Дана тактика може застосовуватися за наявності обладнання експертного 

класу, досвідчених спеціалістів в умовах ІІІ рівня надання медичної допомоги та взаємодії між ІІ і ІІІ 

рівнем надання медичної допомоги.

Ключові слова: тактика SNOM; вогнепальні осколкові поранення; голова; груди; живіт; м’які тканини

Вступ
Проникаючі поранення черепа становлять 28 % у 

структурі вогнепальних поранень голови [1, 4]. Част-

ка випадків неоперативного лікування вогнепальних 

проникаючих поранень черепа коливається від 3,1 до 

4,3 % [14].

До 80 % усіх пацієнтів із проникаючими поранення-

ми грудей можна лікувати без операції, однак у деяких 

випадках необхідні торакоцентез і дренування за Бюлау 

(18 %) або стернотомія/торакотомія (3 %). Стабільного 

пацієнта з невеликим пневмотораксом/гемотораксом 

і відсутністю відповідних додаткових знахідок можна 

оцінити й лікувати без операції [15, 17].

Приблизно 30 % вогнепальних поранень передньої 

частини живота і близько 67 % вогнепальних поранень 

живота з наявним вхідним отвором на поперековій ді-

лянці можна безпечно лікувати консервативним шля-

хом. Селективне консервативне лікування закритої 

травми паренхіматозних органів черевної порожнини 

визнано єдиним прийнятним підходом медичної до-

помоги. Імовірність успіху консервативного лікування 

коливається від 60 до 90 % [16]. 

Вогнепальні поранення м’яких тканин, при яких 

первинна хірургічна обробка не показана, у загальній 

кількості становлять до 30 % усіх вогнепальних пора-

нень, але вони в подальшому стають джерелом усклад-

нень [9, 10].

Невидалення малих і середнього розміру сторон-

ніх тіл вогнепального походження в більшості ви-

падків не призводить до розвитку ускладнень [5–8, 

11, 19, 20]. 

Стандартними методами діагностики є рентген груд-

ної клітки та органів черевної порожнини, кінцівок, 

фокусована сонографія та комп’ютерна томографія го-

лови, грудей, живота [1–3, 18]. 

Вибіркове неоперативне лікування (Selective nonopera-

tive management — SNOM) проникаючих поранень є без-

печним і економічно ефективним [12, 13, 15–17].

Досвід лікування вогнепальних поранень без опера-

тивного лікування буде корисним для широкого кола 

фахівців, які займаються лікуванням вогнепальних по-

ранень.

Мета: продемонструвати особливості діагностики 

й лікування вогнепальних поранень голови, грудей, 

живота і м’яких тканин із застосуванням тактики 

SNOM.

Матеріали та методи
У статті проведений аналіз застосування тактики 

SNOM при вогнепальних пораненнях голови, грудей, 

живота і м’яких тканин в умовах Військово-медичного 

клінічного центру Північного регіону КМС ЗСУ за три 

роки. Усі пацієнти були чоловічої статі, мали вогнепаль-

ні осколкові поранення різної локалізації. Середній вік 

пацієнтів становив 43,6 ± 0,8 року.

За нашими даними, структура поранень за станом 

була такою: легкі — 61,4 %, середнього ступеня тяжко-

сті — 29,2 %; тяжкі та вкрай тяжкі — 9,4 %. За локалі-

зацією: голова — 13,3 %, шия — 2,1 %, хребет — 1,4 %, 

груди — 9,4 %, живіт — 7 %, таз — 5,4 %, кінцівки — 

61,3 %. За комбінацією поранень: поєднане поранення 

голови й кінцівок — 18 %, вибухове поранення з від-

ривом кінцівки, ускладнене гострою нирковою недо-

статністю — 15 %, поєднане поранення голови, грудей, 

живота і кінцівок — 13 %, поєднане поранення живота 

і кінцівок — 11 %, ізольоване поранення голови — 10 %, 

ізольоване поранення хребта — 8 %, поєднане поранен-

ня грудей і живота — 7 %, поєднане поранення грудей, 

живота і кінцівок — 7 %, поєднане поранення голови, 

грудей і кінцівок — 6 %, поєднане поранення грудей і 

кінцівок — 4.

Усі пацієнти були оглянуті, вивчені скарги й анам-

нез. Лабораторні дослідження: загальноклінічні аналі-

зи крові, сечі, біохімічний аналіз крові, коагулограма 

крові, які виконані на апаратах Respons 920 (Німеччи-

на) і Lab Analyt (Китай), HumaClot Duo Plus (Німеччи-

на), Labline 40 і Sunrise (Австрія) з додатковим облад-

нанням BIORAD і BIOSAN. Групу крові та Rh-фактор 

визначали методом стандартних сироваток. Ультра-

звукове дослідження (УЗД) органів грудної клітки та 

органів черевної порожнини — за FAST-протоколом 

(SONOSITE MICROMAXX, 2017). Виконана мульти-

спіральна комп’ютерна томографія (МСКТ) голови, 

органів грудної клітки та органів черевної порожнини, 
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таза на апараті Revolution EVO (2021) із кроком томо-

графа 0,5 мм. Рентгенографічні дослідження органів 

грудної клітки та черевної порожнини виконували за 

допомогою комплексу рентгенографічного діагнос-

тичного КРД-50 INDIASCOP-01 (Україна). Відеое-

зофагогастродуоденоскопія і відеоколоноскопія ви-

конувались на відеоендоскопічній системі Olympus 

CV-170 (2016) для виключення ушкодження порож-

нистих органів. Електрокардіографію проводили на 

електрокардіографі ХАІ РЕОК (Україна).

Критерії включення в дослідження: 

— проникаючі сліпі черепно-мозкові поранення за 

відсутності ознак ліквореї, кісткових уламків у речовині 

головного мозку, вогнищ забою-розтрощення та гема-

том, що викликають дислокацію серединних структур. 

До даної категорії відносять поранення, отримані через 

орбіту й тім’яні ділянки; 

— гемодинамічно стабільні пацієнти без знижен-

ня рівня свідомості, без ознак внутрішньоплевральної 

кровотечі, наявність малого гемопневмотораксу або від-

сутність гемопневмотораксу з терміном спостереження 

24–48 год, наявність стороннього тіла розмірами менше 

за 1 см; 

— гемодинамічно стабільні пацієнти без зниження 

рівня свідомості та без ознак перитоніту та внутріш-

ньочеревної кровотечі, без абдомінального больового 

синдрому з терміном спостереження 24–48 год; відсут-

ність вільної рідини та повітря в черевній порожнині, 

стороннє тіло розмірами менше за 1 см; 

— сліпі й наскрізні вогнепальні поранення м’яких 

тканин, при яких не показана первинна хірургічна об-

робка ран, наявність сторонніх тіл у м’яких тканинах 

розмірами менше за 1 см.

Критерії виключення з дослідження: 

— проникаючі дотичні, сліпі й наскрізні че-

репно-мозкові поранення, що супроводжувались 

наявністю кісткових уламків, вогнищ забою-роз-

трощення, внутрішньочерепних гематом і крово-

виливів, які викликали дислокаційний синдром, 

ознаками ранової ліквореї; украй тяжкий стан по-

ранених (атонічна кома, груба дестабілізація ві-

тальних функцій); 

— поранені з ушкодженням середостіння, стра-

воходу, серця і магістральних судин, з ознаками вну-

трішньоплевральної кровотечі або кровохаркання, із 

середнім і великим гемопневмотораксом, з ателек-

тазами легень, реберним клапаном, переломами по-

над 3 ребер, дихальною недостатністю, а також ті, які 

перебувають на штучній вентиляції легень, поранені 

з тяжкістю ушкоджень за шкалою AIS ІV–V ступеня; 

поранені з поєднаними або комбінованими поранен-

нями; летальний кінець; наявність стороннього тіла 

розмірами понад 1 см; 

— поранені з ушкодженням порожнистих органів, 

ознаками перитоніту та внутрішньочеревної кровотечі, 

поранені з тяжкістю ушкоджень за шкалою AIS ІV–V 

ступеня; поранені з поєднаними або комбінованими 

пораненнями; летальний кінець; наявність стороннього 

тіла розмірами понад 1 см; 

— вогнепальні поранення м’яких тканин, при яких 

показана первинна хірургічна обробка ран, наявність 

сторонніх тіл розмірами понад 1 см.

Таблиця 1. Вибіркове неоперативне лікування із застосуванням тактики SNOM (%)

Локалізація поранення
Рік

2022 2023 2024

Вогнепальні проникаючі поранення черепа 4,1 3,8 4,7

Вогнепальні проникаючі поранення грудей 3,6 5,3 10,3

Вогнепальні проникаючі поранення живота 1 2,1 12,2

Вогнепальні поранення м’яких тканин 28,7 32,1 34,2

Рисунок 1. Дані щодо вибіркового неоперативного лікування вогнепальних поранень голови, грудей, 
живота і м’яких тканин із застосуванням тактики SNOM
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Усі пацієнти отримали знеболювання, антибіотико-

профілактику, протиправцевий анатоксин, полівітамі-

нотерапію, перев’язки.

Результати
Дані щодо вибіркового неоперативного лікування 

вогнепальних поранень голови, грудей, живота і м’яких 

тканин надані в табл. 1 і на рис. 1.

Відзначається збільшення частоти застосування 

тактики SNOM при вогнепальних проникаючих по-

раненнях грудей, живота і вогнепальних пораненнях 

м’яких тканин.

При вогнепальних проникаючих пораненнях черепа 

провідним фактором є час, що минув після поранення, 

своєчасність проведення протинабрякової терапії та час 

медичної евакуації.

Дані щодо оперативних втручань після застосування 

тактики SNOM голови, грудей, живота і м’яких тканин 

надані в табл. 2 і на рис. 2.

Оперативні втручання при неефективності тактики 

SNOM при вогнепальних проникаючих пораненнях 

черепа виконуються при негативній динаміці у вигляді 

прогресування компресійно-дислокаційного синдрому 

(зміщення серединних структур головного мозку понад 

10 мм) унаслідок появи зон вторинної ішемії, гемісфе-

рального набряку головного мозку, збільшення розмірів 

інтракраніальних гематом.

Оперативні втручання при неефективності тактики 

SNOM при вогнепальних проникаючих пораненнях 

грудей виконуються при появі ознак кровотечі, згорну-

того гемотораксу, нестійкого аеростазу.

Оперативні втручання при неефективності тактики 

SNOM при вогнепальних проникаючих пораненнях 

живота виконуються при появі ознак перитоніту, вну-

трішньочеревної кровотечі.

Оперативні втручання при неефективності тактики 

SNOM при вогнепальних пораненнях м’яких тканин 

виконуються при виникненні ознак кровотечі або на-

гноєння.

У середньому частка оперативних втручань після 

застосування тактики SNOM становить 1,2 ± 0,1 % і в 

динаміці є постійною величиною.

Частота ушкоджень внутрішніх органів грудей при 

застосуванні тактики SNOM подана на рис. 3.

При застосувані тактики SNOM при вогнепальних 

проникаючих пораненнях грудей превалюють ушко-

дження легень — 97 %, потім ідуть органи середостін-

ня — 2 % і серце — 1 % випадків.

Частота ушкодження органів живота при застосу-

ванні тактики SNOM подана на рис. 4.

При застосувані тактики SNOM при вогнепальних 

проникаючих пораненнях живота превалюють ушко-

дження печінки — 43,2 %, потім ідуть заочеревинний 

простір — 17,6 %, два органи — 10,8 %, нирка — 9,5 %, 

великий сальник — 8,1 %, брижа кишки — 6,7 % і се-

лезінка — 4,0 % випадків. Переважають ушкодження 

паренхіматозних органів.

Середній термін лікування становив 5,2 ± 0,3 дня.

Таблиця 2. Оперативні втручання після застосування тактики SNOM (%)

Локалізація поранення
Рік

2022 2023 2024

Вогнепальні проникаючі поранення черепа 1,1 1 1

Вогнепальні проникаючі поранення грудей 0,1 0,2 0,1

Вогнепальні проникаючі поранення живота 2,3 2,5 2,4

Вогнепальні поранення м’яких тканин 1,4 1 1

Рисунок 2. Дані щодо оперативних втручань після застосування тактики SNOM при вогнепальних 
пораненнях голови, грудей, живота і м’яких тканин
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Рисунок 3. Частота ушкоджень внутрішніх органів 
грудей при застосуванні тактики SNOM

Рисунок 4. Частота ушкодження органів живота 
при застосуванні тактики SNOM

Обговорення
Застосування селективного підходу до лікування па-

цієнтів з вогнепальними проникаючими пораненнями 

голови, грудей, живота і вогнепальними пораненнями 

м’яких тканин є стандартною практикою [12–17].

Різні автори [12–17] дотримуються різних критеріїв 

відносно включення та виключення пацієнтів щодо за-

стосування тактики SNOM, що відображається в кількості 

оперативних втручань після застосування тактики SNOM.

Наявність обладнання експертного класу (УЗД і 

МСКТ) і досвідчених спеціалістів в умовах ІІІ рівня 

надання медичної допомоги дозволяла визначитися з 

лікувальною тактикою.

Дотримання тактики вибіркового неоперативного 

лікування вогнепальних проникаючих поранень мож-

ливе за умови чіткої взаємодії ІІ і ІІІ рівнів надання 

медичної допомоги.

Висновки
1. Відзначається позитивний ріст кількості випадків 

застосування тактики SNOM при вогнепальних пора-

неннях голови, грудей, живота та м’яких тканин при 

незмінній кількості оперативних втручань після засто-

сування тактики SNOM.

2. Вибіркове неоперативне лікування вогнепальних 

проникаючих поранень голови, грудей, живота і вог-

непальних поранень м’яких тканин виконується при 

дотриманні показань до цього методу (згідно з крите-

ріями).

3. При застосуванні тактики вибіркового неопера-

тивного лікування вогнепальних проникаючих пора-

нень грудей превалюють ушкодження легень. 

4. При застосуванні тактики вибіркового неопера-

тивного лікування вогнепальних проникаючих пора-

нень живота превалюють ушкодження паренхіматозних 

органів. 

5. Дана тактика може застосовуватися при наявності 

обладнання експертного класу, досвідчених спеціалістів 

в умовах ІІІ рівня надання медичної допомоги та вза-

ємодії між ІІ і ІІІ рівнем надання медичної допомоги.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність 

конфлікту інтересів і власної фінансової зацікавленості 

при підготовці даної статті.
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Experience of using SNOM in gunshot wounds of the head, chest, 
abdomen and soft tissues

Abstract. Background. The goal is to demonstrate the peculiarities 

of diagnosis and treatment in gunshot wounds of the head, chest, 

abdomen and soft tissues using selective nonoperative management 

(SNOM). Materials and methods. The article analyzes the use of 

SNOM in gunshot wounds of the head, chest, abdomen, and soft 

tissues in the conditions of the Military Medical Clinical Center 

of the Northern Region of the Armed Forces of the Armed Forces 

of Ukraine over three years. All patients were male, had gunshot 

fragment wounds of different location. The average age of partici-

pants was 43.6 ± 0.8 years. According to our data, the structure 

of injuries by condition was as follows: mild — 61.4 %, moder-

ate — 29.2 %; severe and extremely severe — 9.4 %. By location: 

head — 13.3 %, neck — 2.1 %, spine — 1.4 %, chest — 9.4 %, ab-

domen — 7 %, pelvis — 5.4 %, limbs — 61.3 % of cases. In terms of 

combination of injuries: combined head and limb injury — 18 %, 

explosive injury with extremity avulsion complicated by acute re-

nal failure — 15 %, combined injury to the head, chest, abdomen 

and extremities — 13 %, combined injury to the abdomen and 

extremities — 11 %, isolated head injury — 10 %, isolated injury 

to the spine — 8 %, combined injury to the chest and abdomen — 

7 %, combined injury to the chest, abdomen and extremities — 

7 %, combined injury to the head, chest and extremities — 6 %, 

combined injury to the chest and limbs — 4 %. All patients were 

examined, complaints and anamnesis were studied. Laboratory 

tests were performed such as general clinical blood, urine tests, 

biochemical blood analysis, blood coagulogram, blood group and 

Rh factor. Ultrasound examination of the chest and abdominal or-

gans according to the FAST protocol was conducted. A multislice 

spiral computed tomography of the head, thoracic, abdominal 

organs, and pelvis was performed, as well as X-ray examinations 

of the organs of the chest and abdominal cavity; video esophago-

gastroduadenoscopy and video colonoscopy; electrocardiography. 

Inclusion and exclusion criteria were defined. All patients received 

analgesia, antibiotic prophylaxis, tetanus toxoid, multivitamin 

therapy, bandages. Results. The distribution of selective nonopera-

tive management of gunshot wounds by years (2022, 2023, 2024) is 
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as follows: head (4.1, 3.8, 4.7 %), chest (3.6, 5.3, 10.3 %), abdo-

men (1, 2.1, 12.2 %), soft tissues (28.7, 32.1, 34.2 %). The distri-

bution of operative interventions after the use of SNOM by years 

(2022, 2023, 2024) is as follows: head (1.1, 1, 1 %), chest (0.1, 0.2, 

0.1 %), abdomen (2.3, 2.5, 2.4 %), soft tissues (1.4, 1, 1 %). On 

average, the frequency of operative interventions after the use of 

SNOM is 1.2 ± 0.1 % and is a constant value in dynamics. When 

SNOM is used in penetrating gunshot wounds to the chest, lung 

injuries prevail (97 % of cases), followed by mediastinal organs 

(2 %) and the heart (1 %). When SNOM is used in penetrating 

gunshot wounds to the abdomen, liver damage prevails — 43.2 %, 

followed by retroperitoneal space — 17.6 %, two organs — 10.8 %, 

kidney — 9.5 %, greater omentum — 8.1 %, mesentery — 6.7 %, 

and spleen — 4.0 % of cases. Damage to parenchymal organs pre-

dominates. The average duration of treatment was 5.2 ± 0.3 days. 

Conclusions. There is a positive increase in the rate of using SNOM for 

gunshot wounds of the head, chest, abdomen, and soft tissues, while the 

number of operative interventions after SNOM remains unchanged. 

Selective nonoperative management for penetrating gunshot wounds of 

the head, chest, abdomen, and soft tissue gunshot wounds is performed 

when the indications for this method are met (according to the criteria). 

When applying selective nonoperative management in penetrating 

gunshot wounds of the chest, lung injuries prevail. When using selec-

tive nonoperative management for penetrating gunshot wounds of the 

abdomen, damage to parenchymal organs prevails. This strategy can be 

used in the presence of expert-class equipment, experienced specialists 

in the conditions of tertiary care and interaction between secondary and 

tertiary levels of medical care.

Keywords: selective nonoperative management; gunshot fragment 

wounds; head; chest; abdomen; soft tissues


