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Україна 
 

Вступ.  Травми верхніх кінцівок і кисті, отримані внаслідок бойових дій та 
вибухів (включаючи використання цивільної піротехніки), становлять значну 
частину від усіх травм та є провідною причиною довготривалої функціональної 
інвалідності. Вони характеризуються надзвичайно складним поєднанням 
руйнувань м'яких тканин, кісток, суглобів та нервово-судинних структур через 
руйнівний вплив ударних хвиль, високошвидкісних осколків та супутніх 
термічних опіків. Оскільки унікальні дрібні функції верхньої кінцівки, зокрема 
опозицію великого пальця, практично неможливо повноцінно відтворити за 
допомогою протезування, пріоритетною метою лікування є максимальне 
збереження та реконструкція кінцівки. Для досягнення цієї мети та успішного 
функціонального відновлення необхідний комплексний мультидисциплінарний 
підхід, який охоплює ранню оцінку життєздатності тканин, застосування тактики 
ортопедичного контролю пошкоджень (damage control orthopedics) в 
екстремальних умовах, ранню або поетапну хірургічну реконструкцію та 
агресивну реабілітацію. 

Мета роботи: здійснити систематичний огляд сучасної медичної літератури, 
присвяченої стратегіям поетапного хірургічного лікування, реконструкції та 
реабілітації бойових і вибухових травм верхніх кінцівок, для узагальнення 
передових підходів до управління ускладненнями та максимального збереження 
функцій кисті. 

Матеріали та методи. Матеріалом для цього огляду слугували сучасні 
наукові публікації, зокрема ретроспективні когортні дослідження, клінічні 
огляди та епідеміологічні дані щодо бойових і вибухових травм верхніх кінцівок, 
отриманих під час сучасних збройних конфліктів. У процесі дослідження було 
систематизовано протоколи первинної оцінки та хірургічної обробки, тактику 
ортопедичного контролю пошкоджень (damage control orthopedics), а також 
методики поетапної реконструкції тканин і ранньої реабілітації. Оцінка 
ефективності лікувальних стратегій базувалася на аналізі довгострокових 
функціональних результатів пацієнтів (зокрема, за шкалою DASH та 
об'єктивними показниками амплітуди рухів) і частоти розвитку ускладнень. 
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Результати.  Аналіз сучасної літератури демонструє, що бойові травми 
верхніх кінцівок становлять значну частку всіх поранень (близько 48%), причому 
75% з них виникають внаслідок мінно-вибухових механізмів, які спричиняють 
велику кількість поєднаних відкритих ран та переломів [1-3]. Ураження кисті при 
вибухах характеризуються специфічною геометрією: ударна хвиля найчастіше 
руйнує перший міжпальцевий проміжок та зап'ястково-п'ястковий (CMC) суглоб 
великого пальця, дорсальні вивихи якого фіксуються у 50% випадків важких 
травм [4-6]. 

Стратегія первинного хірургічного лікування базується на тактиці 
ортопедичного контролю пошкоджень (damage control orthopedics, DCO). На 
відміну від класичного DCO для проксимальних сегментів кінцівок, де головною 
метою є зупинка життєзагрозливої кровотечі, DCO для кисті фокусується на 
запобіганні інфекції та підготовці тканин до спеціалізованої вторинної 
реконструкції [6-7]. Основними елементами цього етапу є ретельний дебридмент 
з видаленням нежиттєздатних тканин, тимчасова стабілізація кісток (переважно 
за допомогою спиць Кіршнера або шин, без громіздких зовнішніх фіксаторів) та 
відстрочене первинне закриття рани. Критично важливим кроком для 
збереження кінцівки є рання фасціотомія (а при опіках – есхаротомія) для 
декомпресії фасціальних футлярів і профілактики компартмент-синдрому, який 
практично завжди супроводжує високоенергетичні та вибухові травми [2].  

Етап хірургічної реконструкції вимагає мультидисциплінарного підходу для 
відновлення м'якотканинного покриву, скелетної опори та нервово-судинних 
структур. Хоча в екстремальних умовах часто застосовується поетапне 
лікування, дослідження показують, що рання первинна реконструкція та 
закриття дефектів (у перші 72 години) сприяють кращому збереженню функцій 
та захисної чутливості [7]. Для закриття складних ранових дефектів активно 
використовуються дермальні замінники (матриці) та різні види клаптів – від 
локальних до складних регіональних (наприклад, пахових чи абдомінальних) і 
вільних клаптів. Водночас, відновлення периферичних нервів рекомендовано 
відкладати до повної стабілізації рани та забезпечення адекватного 
м'якотканинного покриття [1,3,4]. 

Щодо управління ускладненнями та реабілітації, довгострокові 
спостереження вказують на надзвичайно високий ризик розвитку тугорухливості 
суглобів, контрактур, гетеротопічної осифікації (яка часто асоційована з 
рановими інфекціями) та нейропатичного болю. Пацієнти з тяжкими мінно-
вибуховими травмами об'єктивно мають значно гіршу амплітуду рухів (ROM) 
порівняно з легкими ураженнями [4,5]. Для мінімізації контрактур вирішальне 
значення має раннє шинування кисті у "безпечному (intrinsic plus) положенні", 
жорсткий контроль набряку (за допомогою елевації кінцівки та використання 
компресійних матеріалів), а також рання агресивна мобілізація сухожилків. 
Важливим прогностичним інструментом у цьому процесі є шкала тяжкості 
травми кисті (HISS) — доведено, що початкова оцінка за HISS сильно корелює з 
довгостроковим функціональним результатом та ступенем інвалідизації пацієнта 
(за шкалою DASH) [5]. Незважаючи на об'єктивні складнощі лікування, 
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збереження навіть частково функціонуючих сегментів (зокрема великого пальця, 
на який припадає до 40% загальної функції кисті) є пріоритетним завданням, що 
дозволяє зберегти ключові хвати та уникнути інвалідизуючих наслідків повної 
ампутації [2-4]. 

Висновки. Бойові та мінно-вибухові травми верхніх кінцівок є вкрай 
складними ураженнями, що вимагають відмови від негайного остаточного 
відновлення на користь поетапного мультидисциплінарного підходу. 
Фундаментом первинної допомоги є адаптована стратегія ортопедичного 
контролю пошкоджень (DCO), яка включає радикальний дебридмент, 
профілактичну фасціотомію, тимчасову кісткову стабілізацію та відстрочене 
закриття рани для мінімізації ризику інфекцій. Оскільки унікальні функції кисті 
практично неможливо повноцінно протезувати, абсолютним пріоритетом є 
максимальне збереження тканин (особливо великого пальця) під час подальшої 
спеціалізованої ортопластичної реконструкції. Зрештою, довгостроковий 
функціональний результат лікування, який надійно прогнозується за шкалою 
тяжкості травми HISS, критично залежить від поєднання хірургічної тактики з 
ранньою, агресивною та безперервною реабілітацією (контроль набряку, 
шинування у "безпечному" положенні, мобілізація суглобів), що дозволяє 
уникнути тяжких контрактур та зберегти здатність пацієнта до 
самообслуговування. 
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Вступ. Ішемічна хвороба серця (ІХС) залишається головною причиною 

смертності та інвалідизації населення у світі. Саме тому відновлення адекватного 
перфузійного тиску в міокарді є ключовим завданням при обструктивних 
ураженнях коронарних артерій. Сьогодні кардіохірургія та інтервенційна 
кардіологія пропонують дві основні стратегії реваскуляризації: аортокоронарне 
шунтування (АКШ) та черезшкірне коронарне втручання (ЧКВ). 

АКШ вважають «золотим стандартом» при комплексному багатосудинному 
ураженні. Цей метод забезпечує довгострокову прохідність шунтів (передусім 
мамарно-коронарного анастомозу) та знижує ризик повторних втручань. З 
іншого боку, ЧКВ приваблює малоінвазивністю, нижчою частотою 
періопераційних інсультів і швидким відновленням пацієнтів. Спроба об’єднати 
переваги обох підходів привела до створення концепції гібридної 
реваскуляризації міокарда (ГРМ). Вона поєднує малоінвазивне хірургічне 
шунтування лівої передньої низхідної артерії із ендоваскулярним стентуванням 
інших коронарних басейнів. 

Попри значну кількість міжнародних досліджень, вибір оптимальної 
тактики для конкретного пацієнта досі викликає дискусії. Зокрема, ретельного 
вивчення потребує баланс між інвазивністю процедури, частотою великих 
несприятливих серцево-судинних подій (MACE), показниками довгострокової 
виживаності та економічною доцільністю кожної стратегії в реальній клінічній 
практиці. 

Ціль роботи. Порівняти безпосередні й віддалені клінічні результати, 
показники виживаності, а також частоту післяопераційних ускладнень і 
повторних реваскуляризацій у пацієнтів із багатосудинним ураженням 
коронарного русла після АКШ, ЧКВ та ГРМ. 

Матеріали та методи. Для реалізації поставленої мети ми виконали 
систематичний пошук та аналіз профільних наукових публікацій, у яких 
зіставлено клінічні наслідки застосування АКШ, ЧКВ та гібридного підходу. 

Результати та обговорення. Вибір оптимальної стратегії коронарного 
відновлення при багатосудинному ураженні ґрунтується на балансі між 


