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Воєнний конфлікт, який відбувається на сході 
України, і значне збільшення кількості терорис-
тичних актів зумовлюють актуальність проблеми 
організації та надання медичної допомоги 
постраждалим з мінно-вибуховою травмою (МВТ).

Під час проведення антитерористичної опера-
ції (АТО) на сході України спостерігається значне 
збільшення кількості постраждалих із МВТ. Часто-
та медично-санітарних втрат під час бойових дій 
унаслідок МВТ становить 25 — 30 % [1, 4, 6].

Особливість надання медичної допомоги під 
час бойових дій на сході України полягає в тому, 

що більша частина ранньої госпітальної допомоги 
надається в умовах цивільних лікарень, розташо-
ваних поруч із місцями проведення бойових дій.

Пов’язані з вибухом поранення поділяють на 
чотири категорії [2 — 4, 6]:

 · первинні — спричинені вибуховою хвилею. 
Механізм поранення полягає в передачі енергії 
вибуху тілу, особливо органам, наповненим пові-
трям;

 · вторинні — спричинені фрагментами від обо-
лонки та вмісту вибухового пристрою, а також 
вторинними уламками;
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Мета роботи — виявити клініко-анатомічну та клініко-нозологічну структуру постраждалих із мінно-вибуховою травмою 
(МВТ) в умовах сучасних бойових дій на прикладі проведення антитерористичної операції на сході України.

Матеріали і методи. Проаналізовано 101 випадок МВТ. Спеціалізовану хірургічну допомогу надано в умовах Артемівської 
ЦРЛ (Донецька обл.) у січні — березні 2015 р. під час проведення Дебальцевської операції.

Результати та обговорення. Найчастіше внаслідок МВТ пошкоджуються кінцівки (55,44 %), переважно нижні (85,67 %), 
що зумовлено генезисом чинників ураження. Серед проникних поранень найбільша частка припадає на поранення живота, 
друге місце посідають поранення грудної клітки, третє — пошкодження таза. Чим вище (краніальніше) розташоване анато-
мічний сегмент, тим менший ризик проникного пошкодження, оскільки мінно-вибухові пошкодження виникають унаслі-
док дії уражувальних агентів знизу догори. Частка постраждалих з травмою магістральних судинно-нервових пучків на ран-
ньому госпітальному етапі становить лише 3,96 %.

Висновки. Частота проникних поранень як виявів високоенергетичного пошкодження при МВТ знижується у краніаль-
ному напрямку. При МВТ найчастіше пошкоджуються кінцівки, переважно нижні. На ранньому госпітальному етапі най-
менше постраждалих із травмою магістральних судинно-нервових пучків.
n
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 · третинні — спричинені фізичним перемі-
щенням жертви, що призводить до тупої травми;

 · четвертинні — спричинені термальними, хіміч-
ними та/або радіаційними ефектами (опіки тощо).

Мета роботи — виявити клініко-анатомічну та 
клініко-нозологічну структуру постраждалих із 
мінно-вибуховою травмою в умовах сучасних 
бойових дій на прикладі проведення антитерорис-
тичної операції на сході України.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

Проаналізовано 101 випадок МВТ. Спеціалізо-
вану хірургічну допомогу надано в умовах Арте-
мівської ЦРЛ (Донецька обл.) у січні — березні 
2015 р. під час проведення Дебальцевської операції.

Вивчено клініко-нозологічну та клініко-анато-
мічну структуру пошкоджень, діагностованих у 
постраждалих на ранньому госпітальному етапі 
надання медичної допомоги.

З огляду на характер травми застосовано  роз-
поділ не за нозологічними формами пошкоджен-
ня, а за клініко-нозологічними групами як при-
йнято у дослідженнях, присвячених полісистем-
ним травмам.

Фактичним матеріалом були дані медичної 
карти стаціонарного хворого, журналів прийомно-
го відділення та оперативних втручань, які заноси-
ли у спеціально розроблені карти обліку.

Аналіз даних проведено відповідно до критеріїв 
та вимог доказової медицини методами непараме-
тричної статистики за допомогою комп’ютерних 
технологій.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Клініко-анатомічні ознаки постраждалих наве-
дено в табл. 1.

Згідно з результатами аналізу найчастіше вна-
слідок МВТ пошкоджуються кінцівки, переважно 
нижні (85,67 %), що закономірно з огляду на гене-
зис чинників ураження. Частка пошкоджень груд-
ної клітки та голови і шиї — однакова. Пошко-
дження живота трапляються рідше, а таза і хреб-
та — з невеликою частотою.

Привертає увагу досить високий коефіцієнт 
пошкодження двох анатомічних ділянок та біль-
ше — 1,57.

Для визначення характеристик уражень анато-
мічних утворень проведено аналіз проникних ура-
жень (табл. 2).

Установлено, що найбільша частка припадає на 
проникні поранення живота, друге місце посіда-
ють поранення грудної клітки, третє — пошко-
дження тазу.

Відношення проникних до непроникних пора-
нень при абдомінальній травмі становить 1,09, при 
торакальній травмі — 0,80, при краніальній трав-
мі — 0,14, при пошкодженні таза — 3,0 (рис. 1). 
Отже, коефіцієнт математичного очікування 
виникнення проникного поранення при абдомі-

Т а б л и ц я  1
Розподіл постраждалих за клініко-анатомічними ознаками

Анатомічний сегмент Кількість травмованих Ранг 

Голова — шия 36 (35,64 %) 2

Груди 36 (35,64 %) 2

Живіт 23 (22,77 %) 3

Хребет 4 (3,96 %) 4

Таз 4 (3,96 %) 4

Кінцівки 56 (55,44 %) 1

Т а б л и ц я  2
Розподіл постраждалих за ознакою проникнення  

в порожнини

Анатомічний 
сегмент

Непроникні 
ураження

Проникні 
ураження Ранг

Голова 26 (72,22 %) 10 (27,78 %) 4

Груди 20 (55,56 %) 16 (44,44 %) 2

Живіт 11 (47,83 %) 12 (52,17 %) 1

Таз 1 (25,00 %) 3 (75,00 %) 3

Рис. 1. Коефіцієнти математичного очікування 
виникнення проникного поранення при мінно-вибуховій 
травмі
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Рис. 2. Ізольована множинна травма нижньої кінцівки

Рис. 4. Поєднана торако-скелетна травма

Рис. 3. Проникне множинне поранення живота 
травмівними елементами системи залпового вогню  
з евентрацією

Рис. 6. Поранення правої плечової артерії  
з накладеним тимчасовим шунтом

Рис. 5. Відкритий перелом стегнової кістки в середній 
третині. Ушивання крайового дефекту лівої стегнової 
артерії та вени
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нальній травмі — катастрофічний, при торакальній 
травмі — критично-катастрофічний, при пошко-
дженні таза — катастрофічний, при краніальній 
травмі — несуттєвий.

З огляду на те, що проникні пошкодження 
побічно свідчать про більшу інтенсивність травмів-
ного агента, спостерігається закономірність — що 
вище (краніальніше) розташований анатомічний 
сегмент, то менший ризик проникного пошко-
дження, що можна пояснити тим, що мінно-вибу-
хові пошкодження виникають унаслідок дії ура-
жальних агентів знизу догори (див. рис. 1). Це може 
вказувати на те, що МВТ виникає в момент вибуху, 
а не в момент падіння (відкидання) тіла постражда-
лого, тобто мінно-вибухові пошкодження виника-
ють як первинне та вторинне пошкодження, ймо-
вірно, внаслідок використання в сучасних бойових 
діях зброї високої уражальної сили. А закриті 
пошкодження можуть виникати як третинні 
пошкодження (від відкидання, падіння тіла тощо).

Більшість постраждалих (59,60 %) із МВТ, яким 
надано ранню госпітальну допомогу, мали ізольова-
ні пошкодження, решта — поєднану травму. Майже 

85,67 % поранених мали множинну травму. Таким 
чином, для постраждалих унаслідок сучасних бойо-
вих дій із МВТ більш характерна ізольована травма, 
множинна в межах одного сегмента (рис. 2, 3).

Серед ізольованих пошкоджень також доміну-
вали пошкодження кінцівок, друге місце посідала 
торакальна травма (табл. 3). Найрідше траплялася 
ізольована травма хребта.

Частота поєднаних пошкоджень у постражда-
лих із МВТ (рис. 4), яким надано допомогу на 
ранньому госпітальному етапі:

 · краніальна травма + торакальна травма + трав-
ма кінцівок  — 5,94 %;

 · краніальна травма + травма кінцівок — 12,87 %;
 · краніальна травма + абдомінальна травма + 

травма кінцівок — 3,96 %;
 · краніальна травма + травма хребта + травма 

кінцівок — 0,99 %;
 · краніальна травма + торакальна травма — 1,98 %;
 · торакальна травма + травма кінцівок — 3,96 %;
 · краніальна травма + торакальна травма + абдо-

мінальна травма + травма кінцівок — 1,98 %;
 · абдомінальна травма + торакальна травма — 

2,97 %;
 · абдомінальна травма + травма кінцівок — 3,96 %;
 · травма хребта + травма кінцівок — 0,99 %.

При аналізі даних виявлено, що частка 
постраждалих із травмою магістральних судинно-
нервових пучків на ранньому госпітальному етапі 
становила лише 3,96 % (табл. 4, рис. 5, 6).

ВИСНОВКИ

Мінно-вибухові травми виникають зазвичай як 
первинне та вторинне пошкодження внаслідок 
використання в сучасних бойових діях зброї висо-
кої уражальної сили.

Частота проникних поранень як виявів висо-
коенергетичного пошкодження при мінно-вибу-
ховій травмі знижується у краніальному напрямку.

При мінно-вибуховій травмі найчастіше 
пошкоджуються кінцівки, переважно нижні.

Ізольовану травму мали 59,40 % постраждалих з 
мінно-вибуховою травмою, яким надано допомогу 
на ранньому госпітальному етапі. Частота мно-
жинної травми в межах одного сегмента — 85,67 %.

Частка постраждалих з травмою магістральних 
судинно-нервових пучків на ранньому госпіталь-
ному етапі становила лише 3,96 %, з них половину 
випадків становили пошкодження стегнового 
судинного пучка.
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Т а б л и ц я  3
Розподіл ізольованих мінно-вибухових травм  

за клініко-анатомічною ознакою

Травма Частка, % Ранг

Кінцівки 41,60 1

Хребта 4,67 5

Торакальна 23,33 2

Абдомінальна 16,67 3

Краніальна 14,67 4

Т а б л и ц я  4
Розподіл постраждалих за ушкодженням  

магістральних судинних пучків

Анатомічний сегмент Частка, % Ранг

Стегновий судинний пучок 50 1

Плечовий судинний пучок 25 2

Шийний судинний пучок 25 2
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КЛИНИКО-НОЗОЛОГИЧЕСКАЯ И КЛИНИКО-АНАТОМИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА ПОСТРАДАВШИХ С МИННО-ВЗРЫВНОЙ ТРАВМОЙ  
НА РАННЕМ ГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ОКАЗАНИЯ  
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В УСЛОВИЯХ СОВРЕМЕННЫХ  
БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ НА ПРИМЕРЕ ПРОВЕДЕНИЯ 
АНТИТЕРРОРИСТИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ НА ВОСТОКЕ УКРАИНЫ
Цель работы — выявить клинико-анатомическую и клинико-нозологическую структуру пострадавших с минно-

взрывной травмой (МВТ) в условиях современных боевых действий на примере проведения антитеррористической опе-
рации на востоке Украины.

Материалы и методы. Проанализирован 101 случай МВТ. Специализированная хирургическая помощь оказана в услови-
ях Артемовской ЦРБ (Донецкая область) в январе–марте 2015 г. во время проведения Дебальцевской операции.

Результаты и обсуждение. Чаще всего в результате МВТ повреждаются конечности (55,44 %), преимущественно нижние 
(85,67 %), что обусловлено генезисом факторов поражения. Среди проникающих ранений наибольшая доля приходится на 
проникающие ранения живота, второе место занимают ранения грудной клетки, третье — проникающие повреждения таза. 
Чем выше (краниальнее) находится анатомический сегмент, тем меньше риск проникающего повреждения, поскольку мин-
но-взрывные повреждения возникают в результате действия поражающих агентов снизу вверх. Доля пострадавших с трав-
мой магистральных сосудисто-нервных пучков на раннем госпитальном этапе составляет лишь 3,96 %.

Выводы. Частота проникающих ранений как проявлений высокоэнергетического повреждения при МВТ снижается в 
краниальном направлении. При МВТ чаще всего повреждаются конечности, преимущественно нижние. На раннем госпи-
тальном этапе меньше всего пострадавших с травмой магистральных сосудисто-нервных пучков.

Ключевые слова: клинико-нозологическая характеристика, минно-взрывная травма, минно-взрывные повреждения, 
полисистемные повреждения.
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CLINICAL, NOSOLOGICAL AND ANATOMICAL ASPECTS  
OF MINE-BLAST TRAUMA VICTIMS ON THE EARLY HOSPITAL CARE STAGE 
IN MODERN WARFARE (CASE STUDY:  
ANTI-TERRORIST OPERATION IN EASTERN UKRAINE)
The aim — to identify clinical and anatomic, and clinical and nosological pattern among mine-blast trauma (MBT) victims in mod-

ern warfare, using data obtained in the course of anti-terrorist operation in eastern Ukraine.
Materials and methods. 101 MBT cases have been studied and subjected to analysis. Specialized surgical care was being provided by 

of Artemivsk district hospital (Donetsk region) over three month period (January — March 2015), during the «Debaltseve operation».
Results and discussion. In the case of mine-blast trauma, the limbs damage is observed most often (55.44 %) mostly lower limbs 

(85.67 %), which is quite natural considering the underlying factors of the trauma. Among penetrating wounds, the biggest rate has 
penetrating abdominal injuries, second are chest injuries, the third — penetrating pelvis injuries. The higher (more cranial) the ana-
tomical segment is, the less the risk of penetrating damage is, cause the damaging effects in case of mine-blast trauma spread from top 
to bottom. the proportion of main neurovascular bundles injuries is only 3.96 % on early in-patient stage.

Conclusions. The occurrence of penetrating injuries as a manifestation of high-energy damage after MBT, decline in a cranial direc-
tion. as a result of MBT limbs are most often damaged, lower limbs are affected the most. The correlation of patients with MBT with the 
injuries and main neurovascular tract is the lowest — only 3.96 %.

Key words: clinic and nosological characteristics, mine-blast trauma, mine-blast damages, multisystem injuries.
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