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ПАТОФІЗІОЛОГІЯ ВОГНЕПАЛЬНИХ УШКОДЖЕНЬ МАГІСТРАЛЬНИХ СУДИН:  
АНАЛІЗ СУЧАСНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

Анотація. Актуальність дослідження. У сучасних умовах сьогодення тематика нашого дослідження стає до-
сить актуальною. Війна актуалізувала болі сучасної медицини та потребу в швидкому вирішенні наявних проблем. 
У світі теж відзначається постійне збільшення кількості локальних збройних конфліктів та контртерористичних 
операцій, а також терористичних актів у вирішенні міжетнічних, релігійних, політичних конфліктів, які супроводжу-
ються великою кількістю постраждалих військовослужбовців та цивільного населення від вогнепальних поранень

Мета. Метою роботи є аналіз сучасних досліджень патофізіології вогнепальних ушкоджень магістральних судин.
Матеріали і методи: аналізу теоретичних джерел, порівняння, індукції виокремлених даних Виведення з гіпотези 

наслідків з уточненням її змісту. Експериментальна перевірка виведених з гіпотези наслідків.
Висновки. Дослідження патофізіології вогнепальних поранень дає змогу розробляти кращі методи лікування та 

реабілітації для постраждалих
Ключові слова: вогнепальні поранення, вогнепальна бойова травма, рановий канал, магістральні судини, травми 

судинного русла.

PATHOPHYSIOLOGY OF FLAMMABLE INJURIES OF MAIN VESSELS: ANALYSIS OF MODERN RESEARCH

Abstract. Background. In today’s modern conditions, the topic of our research is becoming quite relevant. The war actualized 
the pains of modern medicine and the need for a quick solution to existing problems. In the world, there is also a constant increase 
in the number of local armed conflicts and counter-terrorist operations, as well as terrorist acts in the resolution of inter-ethnic, 
religious, political conflicts, which are accompanied by a large number of injured servicemen and civilians from gunshot wounds

Aim. The purpose of the work is the analysis of modern researches on the pathophysiology of gunshot injuries of main vessels.
Materials and methods. analysis of theoretical sources, comparison, induction of isolated data Derivation of the hypothesis of 

consequences with clarification of its content. Experimental verification of the consequences derived from the hypothesis.
Conclusions. Studying the pathophysiology of gunshot wounds makes it possible to develop better methods of treatment and 

rehabilitation for victims
Key words: gunshot wounds, gunshot combat injury, wound channel, main vessels, injuries of the vascular bed.
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Вступ. Вивченням вогнепальних поранень за-
ймались та продовжують це вивчення різні нау-
ковці зокрема Філіпінські дослідники Х. Кансеко 
Кавазос, Х. Паласіос-Зертуче, Ф. Рейна-Сепульведа 
[3] та багато інших іноземних науковців серед яких  
С. Чоудхурі, А. Дж. Нікол, M. Moйден [9], К. Чак Вах,  
Ц. Вай Мен, В. Жанет Юен [4], Т. Грегорі, Т. Біхель [15].

Щорічно відзначається значне збільшення по-
страждалих від вогнепальних та мінно-вибухових 
поранень [12; 18].

Тільки за один рік останнього десятиліття було 
зареєстровано 586 випадків терористичних напа-
дів на Близькому Сході, при цьому 158 потерпілих 
з вогнепальними пораненнями потребували хірур-
гічного лікування.

Серед усіх травм вогнепальна бойова травма 
займає одне з провідних місць за тяжкістю отрима-
них ушкоджень та високою летальністю [17].

Крім того, зростає кількість вогнепальної трав-
ми серед цивільних осіб, пов’язана з широким ви-
користанням вогнепальної зброї – кількість вогне-
пальних поранень у Великій Британії збільшилася 
лише за три роки на 30 років [11]. У країнах Аме-
риканського континенту, як показали деякі дослі-
дження, летальність від вогнепальних поранень у 
5–6 разів вища, ніж у країнах Європи та Океанії, та у 
95 разів вища, ніж у країнах Азії [6; 9].

Сучасні дослідження, присвячені питанням ді-
агностики та лікування вогнепальних поранень, 
стосуються насамперед військового контингенту, 
але при веденні збройних конфліктів, локальних 
воєн та терористичних актів вогнепальні поранен-
ня отримує і громадянське населення.

Методологія та методи дослідження. Дані 
щодо постраждалих від вогнепальних поранень у 
локальних військових конфліктах останніх десяти-
літь нечисленні.

Так, в огляді Міністерства оборони США наго-
лошується, що у період 2002–2011 рр. при веден-
ні бойових дій в Ірані та Афганістані у госпіталях 
лікувалось 4402 постраждалих віком 1–17 років, 
з них приблизно 3,5 % постраждалих мали вогне-
пальні ушкодження судин. Вогнепальні судинні 
ушкодження зустрічалися головним чином при 
пораненнях кінцівок – 65,9%, тулуба (грудної та че-
ревної порожнин) – у 25,4% випадках, шиї – у 8,6%. 
Реконструктивні судинні втручання були виконані 
у 63% поранених, лігування судини – у 31% випад-
ків, динамічне спостереження – у 2%. Смертність 
при вогнепальних ушкодженнях магістральних су-
дин становила 9% [17; 18].

У мирний час при локальних збройних кон-
фліктах частку пошкоджень магістральних судин 
верхніх кінцівок припадає 32,3%, нижніх кінцівок –  
58,8%, шиї – 5,63%, живота і заочеревинного про-
стору – 2,97% .

Останнім десятиліттям у літературі широко об-
говорюється застосування посмертної комп’ютерної 
томографії, яку розглядають як метод криміналіс-
тичної, судової експертизи. Метод мультиспіральна 
терапія (МСКТ) у разі використовують визначення 
прижиттєвих ушкоджень, які призвели до смерті 
[7]. Крім того, МСКТ дозволяє виявляти характер 
вогнепальних поранень, причини смерті, моделюва-
ти напрямок ранового каналу з метою визначення 
основних причин летальних наслідків у постражда-
лих після вогнепальних поранень з використанням 
МІP-зображень, зображень 3D-рендерингу [2].

Виклад основного матеріалу досліджен-
ня. Вогнепальна рана відрізняється обширністю 
і глибиною ураження органів і тканин, немину-
чим первинним мікробним забрудненням, нерідко 
ускладнюється інфекцією, супроводжується більш 
тяжкою реакцією організму, має більш тривалі тер-
міни загоєння і частіше закінчується летальним 
кінцем, на відміну від будь-яких інших ушкоджень. 
Ці характерні ознаки вогнепальних поранень обу-
мовлені особливостями механізму вогнепального 
пошкодження снарядами, що ранять [5].

Ранева специфіка пошкоджень внаслідок вог-
непального поранення визначається швидкістю, 
формами, матеріалом снаряда, характеристиками 
тканини, що ушкоджується і деформацією снаряда 
перед зіткненням [6]. Встановлено, що за проход-
женням снаряда в тканинах утворюється так звана 
пульсуюча порожнина, яка в десятки разів переви-
щує його діаметр і викликає тяжке пошкодження 
внутрішніх органів. Саме з утворенням пульсуючої 
порожнини пов’язують в даний час основні особли-
вості вогнепальної рани, її особливу тяжкість та 
пошкодження органів та тканин на видаленні та за 
межами раневого каналу [10].

Більшість кінетичної енергії кулі витрачаєть-
ся на руйнування тканин, а тимчасова пульсуюча 
порожнина виникає в основному за рахунок сили 
бічного удару – енергії кулі, спрямованої радіально 
в сторони від ранового каналу. Утворюється вогне-
пальна рана, у якій розрізняють три зони:

– ранового каналу;
– первинного некрозу;
– молекулярного струсу або зону вторинного не-

крозу.
Тому виникнення вогнищ вторинного некро-

зу може спостерігатися на значній відстані від ра-
нового каналу. Так, при проходженні снаряда, що 
ранить, через порожні органи живота, заповнені 
рідким вмістом або газом, пульсація тимчасової по-
рожнини призводить до великих розривів стінок 
до периферії від осі ранового каналу. При пошко-
дженні паренхіматозних органів енергія снаряда, 
що ранить, передається безпосередньо на прилеглу 
тканину органу, викликаючи його забій або розрив.
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Вогнепальні рани мають ряд особливостей, що 
полягають у нерівномірній протяжності ушкоджен-
ня та виникненні складних траєкторій та напрям-
ках ранового каналу, наявності омертвілих тканин 
та сторонніх тіл, утворенні вогнищ некрозу в най-
ближчу добу після травми [10].

Рановий канал при наскрізних пораненнях ку-
лею калібру 7,62 мм у більшості випадків є прямо-
лінійним ходом і напрямком. Первинні та вторинні 
відхилення ранового каналу пов’язані як з різною 
скоротливістю тканин, що викликає нерівність 
його, так і з відхиленням кулі при ударі про кістко-
ві структури, що змінює напрямок руху кулі. При 
використанні снарядів зі зміщеним центром ваги, 
зокрема куль калібру 5,45 мм, спочатку передба-
чається хаотичне просування снаряда в тканинах 
і перебіг ранового каналу завжди непередбачува-
ний. При мінно-вибухових пораненнях, які завж-
ди супроводжуються множинними осколковими 
ушкодженнями, перебіг ранового каналу також не 
прямолінійний. У таких випадках судити про пе-
редбачувані руйнування анатомічних структур, 
характер поранення (проникаюче, непроникаюче) 
за вхідним і навіть вихідним отвором неможливо. 
У діагностиці вогнепальних поранень необхідно 
враховувати також поранення, що супроводжують-
ся руйнуванням кісткових структур. Кісткові фраг-
менти в цьому випадку є вторинними факторами 
поранення, що викликають додаткові ушкодження 
суміжних тканин і органів та судинних структур [1].

Перший глибокий науковий аналіз вогнепаль-
них поранень судин було здійснено за результата-
ми Другої світової війни. Зовнішня або внутрішня 
кровотеча була причиною летальності у 35% пора-
нених, які загинули на місці поранення (без ураху-
вання смерті від шоку у поєднанні з крововтратою).

Основною причиною високої летальності при 
вогнепальних пораненнях грудної, черевної по-
рожнин, кінцівок були ушкодження серця та магі-
стральних судин, які у сучасних збройних конфлік-
тах досягають 9–12,5% [17]. Донедавна судинний 
травматизм вважався прерогативою військово-по-
льової хірургії. Але вже повсюдно до практики 
невідкладної хірургії увійшло поняття «військо-
во-міська травма», пов’язане з використанням вог-
непальної зброї серед цивільного населення .

Багато вітчизняних та зарубіжних авторів на-
водять переконливі дані про значне зростання 
травм судинного русла у мирний час, які в загаль-
ній структурі травматизму становлять до 2%. Вог-
непальні пошкодження судин у мирний час можуть 
зустрічатися до 13,9% .

Дані з Об’єднаного реєстру травматизму США під 
час проведення локальних бойових операцій «Ірак» 
і «Незламна свобода» також вказують збільшення 
кількості судинних ушкоджень проти попередніми 

війнами [17]. Це зумовлено збільшенням кількості 
поєднаних вогнепальних ушкоджень різних анато-
мічних областей, що у свою чергу пов’язане з біль-
шою ймовірністю та частотою ушкодження судин-
ного русла [18].

У цих локальних збройних конфліктах на ета-
пах надання спеціалізованої хірургічної допомоги 
визначення тактики реконструктивних судинних 
втручань широко використовувалися променеві 
методи візуалізації судинного русла. Найчастіше 
виконувались реконструктивні судинні втручання 
із застосуванням аутовенозних шунтів чи протезів. 
При неможливості проведення судинного втру-
чання використання тимчасових судинних шунтів 
є єдиним способом збереження кінцівки, а й поря-
тунку життя пораненого [8].

В умовах масового надходження поранених за 
відсутності надання спеціалізованої ангіологічної 
допомоги з метою збереження кровопостачання 
кінцівки доцільно використання тимчасового шун-
тування чи протезування судини за допомогою 
синтетичного ригідного протезу. Доведено, що за-
стосування тимчасових протезів дозволяє підтри-
мати кровообіг у кінцівки протягом 23 діб, після 
чого просвіт судини може бути відновлений. За 
даними різних джерел, тимчасові протези можуть 
функціонувати до 7 діб без розвитку тромбозу су-
дини та інших ускладнень (на фоні антикоагулянт-
ної терапії).

Усі ушкодження кровоносних судин за чинною 
класифікацією МКХ-10 прийнято відносити до кла-
су XIX (S 00-T98).

Згідно з останньою класифікацією ушкоджень 
магістральних судин П. Г. Брюсова (1996), всі трав-
ми судинного русла поділяються на закриті та від-
криті.

Для вогнепальних ушкоджень магістральних 
судин використовується така класифікація, яка 
враховує механізм травми, характер анатомічного 
ушкодження:

– Механізм пошкодження: рани вогнепальні 
(кульові, мінно-підривні, осколкові).

– Анатомічні зміни у судині: дотичне пора-
нення без пошкодження інтими, бічне поранення, 
наскрізне поранення, неповна поперечна перерва, 
повна перерва, контузія.

– Кількість ушкоджень в анатомічній ді-
лянці: ізольовані ушкодження судини (артерії або 
вени), поєднані ушкодження артерії разом із ве-
ною, кісткою, нервом.

Клінічні прояви:
– без первинної кровотечі та пульсуючої гематоми;
– з первинною кровотечею;
– з утворенням пульсуючої гематоми;
Ступінь ішемії тканин кінцівки:
– I – компенсована;
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– ІІ – некомпенсована;
– III – незворотна;
– IV – некроз кінцівки.
Наслідки ушкоджень судини: травматична арте-

ріальна або артеріовенозна аневризма (артеріове-
нозна фістула), хвороба перев’язаної судини, іше-
мічна контрактура.

При вогнепальних пораненнях судин крім кро-
вотечі, що виникла, в більш пізній період може роз-
винутися вторинне кровотеча (при неадекватно-
му гемостазі або травматичному транспортуванні 
потерпілого). Ці кровотечі становлять потенційну 
небезпеку, тому що, по-перше, вони виникають рап-
тово і набувають характеру профузної, по-друге, вто-
ринні кровотечі обтяжують стан у анемізованого та 
ослабленого «рановою хворобою» пораненого [17].

Ранні вторинні кровотечі можуть виникнути у 
зв’язку з міграцією тромбу з просвіту пошкодженої 
судини після виходу зі стану травматичного шоку. 
Вторинна кровотеча може спровокувати неадек-
ватна іммобілізація, транспортування, у зв’язку з 
цим усунення уламків, сторонніх тіл може призво-
дити до повторної кровотечі. Такі кровотечі най-
частіше виникають на 1–5 добу після поранення.

До пізніх вторинних кровотеч призводить приєд-
нання та розвиток ранової інфекції, внаслідок чого 
відбувається розплавлення тромбу та арозивна кро-
вотеча. Крім того, вторинні кровотечі можуть бути 
обумовлені утворенням пролежнів у стінці судини 
від тиску прилеглих до нього металевих сторонніх 
тіл (уламки, кулі) або кісткових фрагментів. Іноді 
причиною утворення пролежнів стають дренажі, 
тампони, які довго контактують зі стінкою судини. 
Пульсуюча гематома або травматичний аневризм 
також може призвести до розвитку вторинних кро-
вотеч, які виникають раптово [13].

Висновки. Патофізіологія вогнепальних поранень 
є важливим напрямком в сучасній медицині, оскільки 
є однією з найбільш поширених причин травматич-
ної смертності та інвалідності, що підтверджено ана-
лізом наукових досліджень. Саме тому дослідження 
вогнепальних поранень допоможуть впровадити 
нові методи лікування та профілактики ускладнень 
після вогнепальних порранень, покращити якість 
медичної допомоги та знижувати рівень смертності 
та інвалідності. В подальших наукових розвідках ми 
продовжимо вивчати цей напрямок докладніше та 
проведемо ряд досліджень для підтвердження даних.
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