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За останні роки найбільше випадків госпіталізації припадає на різноманітні ушкодження 
пов'язані з дією різних видів озброєнь, зокрема з ознаками вибухової травми. Вибухова травма ‒ 
бойове багатофакторне ураження, яке виникає внаслідок сукупної ушкоджуючої дії на організм 
людини ударної хвилі, газових струменів, вогню, токсичних продуктів вибуху та горіння, уламків 
корпусу боєприпасів, вторинних снарядів (Wolf S.J., et al., 2009). Науковими дослідженнями 
доведено, що серед факторів ураження вибухової травми виділяють: повітряна ударна хвиля, 
яка створює найбільшу травматичну дію на організм, відриває сегменти або робить тяжкі 
ушкодження кінцівок, а також ушкоджує м'які тканини, судини та нервові стовбури, 
призводить до крововиливів, контузій в усіх органах і тканинах. 

Метою даного дослідження було визначення патофізіологічних механізмів розвитку та 
впливу вибухових травм на організм постраждалих осіб. 

Матеріали та методи. Для реалізації мети дослідження було проведено вивчення 
літературних джерел у загальній кількості 12 статей опублікованих в міжнародних фахових 
виданнях, Для пошуку матеріалів було використано бази даних Google Scholar та Pubmed.  

Результати. Науковими дослідженнями було доведено, в патогенезі пошкодження органів та 
систем при дії вибухової травми виділяється декілька факторів, а саме: 1) первинні (уламки 
боєприпасів) і вторинні (каміння, осколки захисної броні, деталі машин) елементи ураження 
викликають поранення різної локалізації; 2) газові струмені, що утворюються в результаті вибуху 
і поширюються з великою швидкістю. Вони здатні спричиняти сильний ушкоджуючий 
ефект, який супроводжується відривом або значною деструкцією сегментів кінцівок та інших 
частин тіла. Особливо сильну ушкоджуючу дію мають газові струмені, які утворюються під 
час вибуху кумулятивних снарядів і боєприпасів об’ємного вибуху; 3) полум'я від вибуху 
спричиняє появу первинних і вторинних (від загоряння одежі) опіків; 4) продукти вибуху 
і горіння можуть викликати отруєння чадним газом та іншими токсичними хімічними речовинами 
(Butler F.K. et al., 2017). Водночас, визначення патофізіологічних механізмів, що виникають 
в наслідок дії цих факторів становить актуальну проблему, оскільки вид пошкодження багато 
в чому залежить від виду зброї, яка викликала пошкодження. Так, вид рани, що утворилася 
внаслідок вибухової травми залежить від дії бойових частин, швидкості та кінетичної енергії. 
Ушкодження тканин прямо пропорційне швидкості та енергії снаряду (Lesquen H., 2016).  

Науковим дослідженнями доведено, що патофізіологічні механізми ушкоджень тканин 
залежать не тільки від виду зброї, а також типу вибухової речовини і заряду та місця 
отримання травми (відкритий чи закритий простір). В цьому контексті слід зауважити, що 
детонація вибухової речовини також спричиняє додаткові травми. Так, якщо у відкритому 
просторі ефект експоненціально зменшується зі збільшенням відстані від точки детонації, 
але в замкнутому просторі передана енергія посвибуху посилюється відбиттям хвиль тиску. 
Найбільший руйнівний потенціал мають вибухові травми, які призводять до прямого 
ураження порожнистих або паренхіматозних органів, що супроводжується первинним 
перфузійним ушкодженням легеневої паренхіми та інших органів із можливими подальшими 
наслідками (Walker J.J. et al., Kristek J. Et al., 2012, Chrysou K. et al., 2017 ).  

Важливе місце посідають вибухові травми, отримані внаслідок дії вогнепальної зброї, 
яка зумовлює політ снаряда/кулі, уражаючи ціль, що описується за допомогою принципів 
внутрішньої, зовнішньої та кінцевої балістики. У контексті впливу балістики поранення визначають 
як «висока енергія» і «низька енергія», що є більш коректним методом категоризації для опису 
ступеня та характеру ушкодження. При пораненні куля або затримується в тілі, або виходить 
одразу після входу. Якщо снаряд виходить, лише частина кінетичної енергії передається тілу, 
зменшуючи потенційну енергію, яка може бути перетворена на ушкодження тканин. Вихідні 
поранення, як правило, виникають, коли снаряди не деформуються, надто потужні чи випущені 
з короткої відстані або якщо куля стикається із тканиною, яка має мінімальну товщину чи 
щільність (Littlejohn L.F., 2017, Marc Leone M.D. et al., 2008).  
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Всередині тіла вибухова травма спричиняє розчавлення або рвані ушкодження. Величина 

цієї постійної порожнини визначається калібром кулі та її деформацією або фрагментацією 

всередині тіла. Загалом, вибухова травма від високоенергетичних снарядів, як правило, призводять 

до більшого та дифузного ушкодження тканин, розриву капілярів, згортання цитоплазми, інтер-

стиціальної екстравазації крові, ушкодження та набряку м'язових волокон, який може стати у 5 разів 

більшим за норму, що призводить до локалізованого набряку, сприяючи виникненню компартмент-

синдрому та подальшому ушкодженню прилеглих м'яких тканин (Shen-Gunther J. et al., 2011). 

Вибухова травма може призводити до контузії  тканин, порушення цілісності грудної  

клітки, внутрішньо плеврального накопичення повітря чи крові, обструкції  дихальних шляхів, 

ушкодження паренхіми легень, серця та великих судин, тампонади серця, емфіземи 

середостіння, крововтрати тощо. Можуть виникати такі системні прояви, як больовий  або 

гіповолемічний шок. Все це призводить до порушення вентиляції  легень, зменшення 

серцевого викиду і, зрештою, до змін газового складу артеріальної  крові, розладів гемоциркуляції , 

зниження кровопостачання органів і тканин та розвитку гіпоксії . 

Зміни газового складу крові, залежно від виду дихальної недостатності, можуть, 

ізольовано або в певній комбінації, включати: гіпоксемію, гіпо- або гіперкапнію, алкалоз або 

ацидоз (Liao F. et al., 2012, Zeiler J. et al., 2020).  

Висновки. Таким чином, з патофізіологічної точки зору вибухова травма зводяться до 

комбінованого ураження тканин бойовою частино різної балістичної траєкторії та 

контузійного ураження, що в результаті може призвести до гострої дихальної, серцевої 

недостатності, крововтрати, недостатності кровообігу.  

Ключові слова: патофізіологічні механізми, вибухові травми, локальні та системні 

порушення. 
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