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ВОГНЕПАЛЬНІ ТА ВИБУХОВІ ПОРАНЕННЯ 
У ГРОМАДЯНСЬКІЙ ВІЙНІ В СИРІЇ: 

ОСОБЛИВОСТІ ЛОКАЛІЗАЦІЇ 

Актуальність. Вогнепальні поранення являють тяжкі порушення 

життєво важливих функцій організму, що напряму залежать від 

характеру отриманих ушкоджень і від загальних розладів регуляції. 

На жаль, нині використання вогнепальної зброї стало повсякденною 

практикою, коли поранення отримують не тільки військові, але 

цивільне населення. Щорічно у всьому світі через вогнепальних 

поранень гине близько 1,6 млн осіб [1, с. 1-2]. Тому вивчення 

проблеми вогнепальних та вибухових поранень є досить важливим 

напрямком сучасної медицини. Громадянська війна в Сирії є одним з 

найбільших конфліктів сьогодення, а велика кількість постраждалих 

формує достатній матеріал для детального вивчення та перейняття 

досвіду закордонних спеціалістів з цієї теми. 

Метою нашого дослідження було вивчення особливостей 

вогнепальних та вибухових поранень у громадянській війні в Сирії 

на основі літературних джерел. 

Матеріали та методи. Для проведення дослідження було взято 

провідні публікації з зазначеної теми, знайдені за допомогою 
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пошукових систем та наукометричних баз Pubmed, Scopus та 

Web of Science. 

Результати. За даними дослідників середній вік постраждалих 

склав 29 років серед дорослих і 11 років серед дітей. Здебільшого це 

були чоловіки (88,6%). Вогнепальна зброя стала причиною більшості 

поранень (83,75%), наслідком яких були тяжкі ускладнення. 

Вибухові речовини та шрапнель (15,5%) були ще однією причиною 

поранень [2, с. 199]. Вибухові поранення здебільшого були отримані 

внаслідок бомбардування та мін. Дослідники відзначають значно 

вищу летальність від мінно-вибухових поранень у порівнянні з 

вогнепальними. За локалізацією найчастіше були уражені голова та 

шия, потім грудна клітина та живіт і на третьому місці - верхні 

кінцівки [3, с. 2]. 

Висновки. Отже, вогнепальна зброя є найпоширенішою причиною 

поранень у громадянській війні в Сирії. Вибухові поранення посіли 

друге місце серед причин поранень, але летальність від них була 

значно вищою проти вогнепальної зброї. Верхні кінцівки були 

найчастішою локалізацією поранень, на другому місці - грудна 

клітина та живіт, на третьому - голова та шия. 

Перспективним напрямком є дослідження та розробка нових 

методів лікування вогнепальних та вибухових поранень. 
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КЛІНІКО-ПСИХОПАТОЛОГІЧНІ ОЗНАКИ ШИЗОФРЕНІЇ 
ПРИ її ПОЄДНАННІ З СОМАТИЧНИМИ РОЗЛАДАМИ 

Поширеність соматичної патології серед хворих на шизофренію, 

ії інтеркурентність з психопатологічними проявами та складнощі в 

діагностиці та лікуванні поєднаних станів, обумовлюють актуаль-

ність та доцільність досліджень в цьому напрямку, зокрема в 

визначенні особливостей клінічного оформлення шизофренії в разі її 

поєднання з різними варіантами соматичних розладів. 

З метою визначення особливостей клініко-психопатологічних 

проявів шизофренії, що поєднана з соматичними захворюваннями 
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