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Вступ. Озброєні конфлікти впливають не лише на психічний та 

соціальний компонент здоров`я, а й на фізичний. Отримати порушення 

локомоторної системи можуть і військові, і цивільні особи від багаточисленних 

факторів довкілля. Травмуючись, більшість пацієнтів відновлює свій стан та 

живе безтурботно, але деякі люди отримали ускладнення та мали несприятливі 

наслідки. 

Ціль роботи. Визначення ортопедичних ускладнень та причин їх 

виникнення в умовах бойових дій, аналізуючи медичні статті, написані з 

гарячих точок. 

Матеріали та методи. На підставі літературних джерел та статей, було 

проведено огляд та аналіз щодо даної теми. 

Результати та обговорення. Проаналізувавши інформацію, можна 

зазначити, що труднощі виникають через невдале лікування, порушення 

гігієнічних норм, байдуже ставлення пацієнта до терапії та реабілітації. 

Зазначають декілька поширених ортопедичних ускладнень. 

Остеомієліт, запальні рани, сепсиси – це є інфекційні ускладнення. 
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Патологія утворюється через потрапляння збудника у рану в момент 

ушкодження або в процесі очікування на допомогу. Один з поширених 

представників цих ускладнень – посттравматичний остеомієліт. Розвиток 

захворювання відбувається внаслідок мікроорганізму в кістковій тканині, який 

шляхом відкритого перелому, проникної рани або хірургічного втручання 

потрапив та поширив запалення. Інфекційні ускладнення загалом діагностують 

за наявністю постійного болю в кістці, набряку, почервоніння, лихоманки, 

гнійного виділення, втрати чутливості.  

Незрощення кісток є не широко розповсюдженою патологією. Причини її 

виникнення різноманітні. По-перше, ускладнення може бути отриманим через 

застосування несправного, брудного апаратного забезпечення, невідповідних за 

розміром конструкцій. По-друге, неабияку роль в лікуванні має відношення 

хворого до свого стану. Це може бути вживання алкоголю, паління, 

використання стероїдних гормонів. По-третє, лікування переломів є 

довготривалим. Пацієнт має дотримуватися постільного режиму, не робити 

швидкі та різкі рухи ураженою кінцівкою. Через недоречну зміну положення 

тіла – кістка може неправильно зростися. 

Застосування іммобілізації із зовнішньою фіксацією кінцівки та 

додаткового знерухомлення суглоба гіпсовими шинами призводить до 

виникнення контрактур, адже це довготривала терапія.  

Такі передумови як, тривале очікування евакуації з місця подій, 

інфікування ураженої кінцівки, некоректно надана перша домедична допомога, 

призводять до відтинання кінцівок. Первинна ампутація показана, якщо є 

подрібнення кістки й нежиттєздатні м’які тканини, пошкодження нервів, 

тривала ішемія кінцівки з некрозом. Вторинна проводиться при розвитку 

сепсису, тотальному некрозі, рецидивній кровотечі з великих судин.  

Больові синдроми часто виникають при ушкодженні периферичного 

нерва осколками або вибуховою хвилею, після ампутації. Травма нервової 

системи може давати біль в будь-якій ділянці тіла. Після ампутації виникає не 

тільки фантомний біль, а й невропатичний в залишеній кінцівці. 
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Висновки. Занедбані травми в умовах війни становлять серйозну 

проблему. На їх виникнення впливає поширеність інфекції в тканини, 

недоречне застосування апаратного забезпечення, відкладена або неправильно 

проведена перша медична допомога, ураження периферичних нервів та судин. 

Все це може призвести до погіршення функцій кінцівки чи її втраті.  

  


