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Актуальність. Велика кількість поранених в сучасних військових конфліктах «підштовхує», а в 
деяких випадках вимагає переглядати та модернізувати попередні погляди, концепції та теорії надання 
медичної допомоги пораненим під час військових дій. Оптимальною концепцією трансформації надання 
хірургічної допомоги пораненим військовослужбовцям є зміна підходу та тактики погляду на вогне-
пальні дефекти м’яких тканин (ВДМТ), які тактично та стратегічно мають покладатися на принципи 
реконструктивно-відновлювальної хірургії, що відповідає медичним протоколам країн НАТО.

Ціль – встановити характеристики основних та додаткових діагностичних та лікувальних схем, зміст 
та об’єм хірургічної допомоги пораненим з ВДМТ в умовах ІІІ та IV рівня надання медичної допомоги у 
військово-медичних силах Збройних сил України (ВМС ЗСУ).

Матеріали та методи. В дослідження включені 342 поранених (з них 128 – основна група,  
та 214 – група порівняння), які були проліковані в закладах охорони здоров’я в системі Міністерства  
оборони України з грудня 2016 по грудень 2021 р. 

Третій рівень медичного забезпечення формувався та реалізовувався на оперативному рівні за раху-
нок хірургічних відділень (клінік) Військово-медичних клінічних центрів Північного і Східного регіонів, 
лікувальних закладів МОЗ України та передбачав надання спеціалізованої медичної допомоги: прове-
дення діагностики ушкоджень і необхідного стаціонарного лікування поранених з метою їх найшвид-
шого повернення до військових частин або направлення на четвертий рівень медичного забезпечення.

Четвертий рівень медичного забезпечення (високоспеціалізоване лікування та реабілітація) фор-
мувався та реалізовувався на стратегічному рівні на базі Військово-медичних клінічних центрів 
(Національного, Південного, Центрального та Західного регіонів), науково-дослідних інститутів НАМН 
України та передбачав надання високоспеціалізованої медичної допомоги із застосуванням високотехно-
логічного обладнання та високоспеціалізованих медичних процедур високої складності. 

Результати. В цілому, досвід медичного забезпечення збройних сил України при проведенні АТО/
ООС показав високу ефективність спеціалізованого хірургічного лікування поранених з ВДМТ у висо-
коспеціалізованих відділеннях лікувально-профілактичних закладів четвертого рівня при використанні 
найбільш ефективних діагностичних та лікувальних технологій. Ми вважаємо, що подібна трансфор-
мація надання медичної допомоги пораненим відбулася через те, що відповідно до запропонованої  
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та впровадженої диференційованої хірургічної тактики з мультимодальним підходом до реконструкції 
ВДМТ при проведенні ООС були запропоновані та затверджені нові штати медичних рот бригад та 
медичних пунктів батальйонів, введено посади стрільців-санітарів відділень, бойових медиків взводів, 
старших бойових медиків рот.

Враховуючі отримані результати спостереження, слід зазначити, що система надання медичної допо-
моги для переходу на більш високий рівень має включати в себе: 

- можливість надання кваліфікованої медичної допомоги з ІІ рівня, спрямованої на відновлення, стабі-
лізацію, а в деяких випадках – на врятування життя пораненого військовослужбовця на підставі «damage 
control resuscitation», що відповідає вимогам протоколів НАТО;

- доступне за часом та оперативною обстановкою використання аероевакуації за призначенням пора-
нених з ВДМТ, що демонструє збільшення показників збереження 20-25 % об’єму ушкодженої анато-
мічної структури; 

- використання сучасних додаткових технологій у вигляді динамічної цифрової термографії та аудіо-
доплеру.

Висновки. Перелічені позиції, отримані під час практичної імплементації надання хірургічної допо-
моги на ІІІ-ІV рівнях надання медичної допомоги, продемонстрували, що використання додаткових аль-
тернативних портативних технологій відповідає вимогам та умовам театру бойових дій, що швидко змі-
нюється, в сучасному військовому конфлікті.

Ключові слова: рівні надання медичної допомоги, вогнепальні дефекти м’яких тканин, діагностика, 
лікування, хірургічна допомога

Актуальність. Велика кількість поранених в 
сучасних військових конфліктах «підштовхує», а 
в деяких випадках вимагає переглядати та модер-
нізувати попередні погляди, концепції та теорії 
надання медичної допомоги пораненим під час 
військових дій [1, 2]. Оскільки основною части-
ною кожного військового конфлікту є поранений 
та проблема відновлення ушкодженої анатоміч-
ної ділянки, треба детальніше розглядати тепе-
рішні обставини змін «парадігм» ведення бою. 
Використання високоенергетичної зброї масо-
вого ураження призводить до збільшення відсотку 
поранень з вогнепальними ушкодженнями м’яких 
тканин різного ступеню важкості та характеру 
специфічних змін [3, 4, 5]. Оптимальною концеп-
цією трансформації надання хірургічної допомоги 
пораненим військовослужбовцям є зміна підходу 
та тактики погляду на вогнепальні дефекти м’яких 
тканин (ВДМТ), які тактично та стратегічно мають 
покладатися на принципи реконструктивно-від-
новлювальної хірургії, що відповідає медичним 
протоколам країн НАТО [6, 7].

Ціль: встановити характеристики основних та 
додаткових діагностичних та лікувальних схем, 
зміст та об’єм хірургічної допомоги пораненим з 
ВДМТ в умовах ІІІ та IV рівня надання медичної 
допомоги у військово-медичних силах Збройних 
сил України (ВМС ЗСУ).

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

В дослідження були включені 342 поранених, 
які були проліковані в закладах  охорони здоров’я 

системи Міністерства оборони України з грудня 
2016 по грудень 2021 р., з яких 128 – це були 
поранені основної групи, та 214 – поранені групи 
порівняння. 

Третій рівень медичного забезпечення форму-
вався та реалізовувався на оперативному рівні за 
рахунок хірургічних відділень (клінік) Військово-
медичних клінічних центрів (ВМКЦ) Північного 
і Східного регіонів, лікувальних закладів МОЗ 
України та передбачав надання спеціалізова-
ної медичної допомоги: проведення діагностики 
ушкоджень і необхідного стаціонарного лікування 
поранених з метою їх найшвидшого повернення 
до військових частин або направлення на чет-
вертий рівень медичного забезпечення. Залежно 
від медико-тактичних обставин, спеціалізовану 
хірургічну допомогу надавали в скороченому або 
повному обсязі. Вона включала операційні втру-
чання та заходи інтенсивної терапії. На третьому 
рівні продовжували реалізацію протоколу контр-
олю ушкоджень. Операційні втручання на тре-
тьому рівні медичного забезпечення виконували 
лікарі-спеціалісти: абдомінальні та торакальні 
хірурги, травматологи-ортопеди, ангіохирурги із 
застосуванням спеціального медичного облад-
нання та повноцінної інтенсивної терапії.

Операційні втручання спеціалізованої хірур-
гічної допомоги у поранених з ВДМТ були пер-
винними (невідкладними та відтермінованими) і 
повторними. Спеціалізована хірургічна допомога 
включала комплекс діагностичних, хірургічних, 
реаніматологічних та реабілітаційних заходів, що 

Khomenko I.P., Khoroshun Е.М., Makarov V.V., Nehoduyko V.V., Tertyshnyi S.V., Maidanyuk V.P.,  

Weiss B., Kornienko S.M.
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надавалась лікарями-спеціалістами хірургічного 
профілю із застосуванням складних методик, спе-
ціального обладнання та оснащення, відповідно 
до характеру, профілю і тяжкості ушкоджень, в 
багатопрофільних лікувальних закладах. Такий 
комплекс заходів спрямований на остаточну лікві-
дацію наслідків поранень (травм).

Четвертий рівень медичного забезпечення 
(високоспеціалізоване лікування та реабіліта-
ція) формувався та реалізовувався на стратегіч-
ному рівні на базі Військово-медичних клініч-
них центрів (ВМКЦ Південного регіону, ВМКЦ 
Центрального регіону, ВМКЦ Західного регіону, 
НВМКЦ «ГВКГ»), науково-дослідних інститутів 
НАМН України та передбачав надання високос-
пеціалізованої медичної допомоги із застосуван-
ням високотехнологічного обладнання та висо-
коспеціалізованих медичних процедур високої 
складності. Спеціалізоване лікування передба-
чало комплексне лікування, спрямоване на макси-
мальне функціональне відновлення ушкоджених 
органів та тканин. Даний вид медичної допомоги 
був вичерпним і виконувався відповідними фахів-
цями – хірургами та реабілітологами, які мали від-
повідну підготовку і були забезпечені лікувально-
діагностичним обладнанням в спеціалізованих 
лікувальних закладах.

Медичну реабілітацію проводили після закін-
чення лікування, або вона була його продовженням 
та завершенням і проводилась на базі ВМКЦ, цен-
трів медичної реабілітації та санаторно-курорт-
ного лікування або в цивільних закладах охорони 
здоров’я України та за кордоном.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Проведеними дослідженнями було встанов-
лено, що в основній групі із 128 поранених з 
ВДМТ медична допомога на ІІІ рівні була надана 
104 (81,3  %). Надходження поранених прово-
дилось переважно з другого рівня медичного 
забезпечення – 92 (71,9  %) військовослужбовців 
та з першого – 12 (9,4 %), переважно поранені з 
нетяжкою бойовою хірургічною травмою (БХТ) 
та середніми ВДМТ (рис. 1). 

Дані, наведені на рисунку 1, свідчать, що у 
поранених з ВДМТ основної групи, що скла-
дали вхідний потік на третій рівень, вкрай 
тяжку травму визначали у 8 (6,3  %), тяжку –  
у 42 (32,8 %), нетяжку – у 54 (42,2 %). Відповідно 
до планіметричної класифікації ВДМТ, надвеликі 
ушкодження мали 5 (3,9  %) поранених, великі –  
47 (36,7 %), середні – 52 (40,7 %) поранених осно-
вної групи.

Рис. 1. Структура поранених з ВДМТ основної групи на третьому рівні медичного забезпечення. 
Примітка: розрахунки питомої ваги в структурі вхідного потоку на третій рівень медичного  

забезпечення
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Зберігальну первинну хірургічну обробку рани 
за показаннями було виконано у 12 (9,4 %) пора-
нених з ВДМТ, повторні хірургічні обробки – у 56 
(43,8 %), фасціотомію – у 45 (35,2 %), накладання 
стрижневого АЗФ – у 4 (3,1  %), вакуум-терапія 
– у 52 (40,6  %), аутовенозне протезування – у 2 
(1,6 %), комплексну протишокову терапію – у 50 
(39,1 %), ампутацію кінцівки – у 2 (1,6 %), лапа-
роскопію – у 2 (1,6 %), лапаротомію – у 1 (0,8 %), 
торакотомію – у 1 (0,8 %).

Закриття ВДМТ проводили відповідно муль-
тимодального підходу до реконструкції ВДМТ: 
при середніх ушкодженнях в 4 випадках провели 
вільну аутодермопластику, в 6 – аутодермоплас-
тику за Mc Gregor. Після загоєння м’яких тканин 
у 2 поранених, які отримали остаточне лікування 
на третьому рівні, провели заміну апарату зовніш-
ньої фіксації на пластину та блокований стрижень 
з антибактеріальним покриттям при вогнепаль-
них переломах стегнової кістки. Летальність на 
третьому рівні серед поранених з ВДМТ основної 
групи не перевищувала 2,3 %. Остаточне спеціа-
лізоване хірургічне лікування на третьому рівні 
отримали 6 (4,7 %) поранених, переважно з нетяж-
кою БХТ та ушкодженнями середніх розмірів. 
Вихідний потік становили 95 (74,3 %) поранених, 
із них нетяжку травму мали 55 (43,1 %), тяжку – 
36 (28,1 %) та вкрай тяжку – 4 (3,1 %). Відповідно 
до планіметричної класифікації ВДМТ, надвеликі 
розміри ушкоджень мали 2 (1,6  %) поранених, 
великі – 47 (36,8 %), середні – 46 (35,9 %) пора-
нених основної групи. Із вихідного потоку пора-
нених були евакуйовані на четвертий рівень –  
93 (72,7 %). Звільнені з лав Збройних сил України 
та переведені в лікувальні заклади МОЗ України – 
2 (1,6 %) військовослужбовців.

В групі порівняння із 214 поранених з ВДМТ 
спеціалізована хірургічна  допомога на третьому 
рівні була надана 185 (86,4  %) військовослуж-
бовцям. Надходження поранених проводилось 
переважно з другого рівня медичного забезпе-
чення – 156 (72,8  %) військовослужбовців та  
з першого – 29 (13,6 %). 

У поранених з ВДМТ групи порівняння, що 
складали вхідний потік на третій рівень, вкрай 
тяжку травму визначали у 18 (8,4  %), тяжку –  
у 79 (36,9 %), нетяжку – у 88 (41,1 %). Відповідно 
до планіметричної класифікації ВДМТ, надвеликі 
розміри ушкоджень мали 18 (8,4  %) поранених, 
великі – 86 (40,1 %), середні – 81 (37,9 %) поране-
них  групи порівняння. 

Первинну хірургічну обробку рани за пока-
заннями було виконано у 24 (11,2  %) поране-

них з ВДМТ, повторні хірургічні обробки – у 50 
(23,4 %), фасціотомію – у 37 (17,3 %), накладання 
стрижневого апарату зовнішньої фіксації (АЗФ) – 
у 3 (1,4  %), вакуум-терапія – у 18 (8,4  %), ауто-
венозне протезування – у 3 (1,4  %), ампутацію 
кінцівки – у 4 (1,9 %), лапаротомію – у 2 (0,9 %), 
торакотомію – у 2 (0,9 %), інтрамедулярну фікса-
цію ребер – у 1 (0,5 %). Після загоєння м’яких тка-
нин у 3 поранених, які отримали остаточне ліку-
вання на третьому рівні, провели заміну апарату 
зовнішньої фіксації на пластини та блокований 
стрижень при вогнепальних переломах стегнової 
кістки. Летальність на другому рівні серед пора-
нених з ВДМТ групи порівняння становила 4,2 %. 
Остаточне спеціалізоване хірургічне лікування на 
третьому рівні отримали 11 (5,1  %) поранених, 
переважно з нетяжкою БХТ та ушкодженнями 
середніх розмірів (рис. 2). 

Вихідний потік становили 165 (77,1 %) поране-
них, із них нетяжку травму мали 93 (43,4 %), тяжку 
– 65 (30,4 %) та вкрай тяжку – 7 (3,3 %). Відповідно 
до планіметричної класифікації ВДМТ, надвеликі 
розміри ушкоджень мали 11 (5,1  %) поранених, 
великі – 93 (43,4 %), середні – 61 (28,6 %) поране-
них групи порівняння. Із вихідного потоку пора-
нених були евакуйовані на четвертий рівень –  
162 (75,7 %). Звільнені з лав Збройних сил України 
та переведені в лікувальні заклади МОЗ України – 
3 (1,4 %) військовослужбовців.

В основній групі високоспеціалізоване ліку-
вання на четвертому рівні медичного забезпечення 
проведено у 115 (89,9  %) поранених з ВДМТ. 
Надходження поранених проводилось пере-
важно з третього рівня медичного забезпечення –  
93 (72,7  %) військовослужбовців та з другого –  
22 (17,2 %), переважно поранені з нетяжкою БХТ 
та середніми ВДМТ (рис. 3). 

Дані, наведені на рисинку 3, свідчать, що у 
поранених з ВДМТ основної групи, що складали 
вхідний потік на четвертий рівень, вкрай тяжку 
травму визначали у 6 (4,7 %), тяжку – у 37 (28,9 %), 
нетяжку – у 72 (56,3 %). Відповідно до планіме-
тричної класифікації ВДМТ, надвеликі розміри 
ушкоджень мали 3 (2,3 %) поранених, великі – 48 
(37,5 %), середні – 64 (50,1 %) поранених основної 
групи.

Повторні хірургічні обробки рани було вико-
нано у 74 (57,8 %) поранених з ВДМТ, вторинні 
хірургічні обробки – у 12 (9,4  %), фасціотомію 
– у 25 (19,5  %), накладання стрижневого АЗФ –  
у 16 (12,5 %), вакуум-терапію – у 40 (31,3 %), уль-
тразвукову кавітацію – у 21 (16,4 %), ампутацію 
кінцівки – у 9 (7,0 %), реампутацію – у 3 (2,3 %), 
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лапароскопію – у 2 (1,6  %), торакоскопію –  
у 1 (0,8  %). Закриття ушкоджень проводили від-
повідно до мультимодального підходу до рекон-
струкції ВДМТ: при середніх ушкодженнях –  
в 42 (32,8  %) випадках провели вільну аутодер-
мопластику, при великих ушкодженнях – у 17 
(13,3 %) – пластику місцевими клаптями з випад-

ковим кровопостачанням, у 14 (10,9  %)  – дис-
тантними вістовими клаптями, при надвеликих – 
у 10 (7,8 %) – дистантними клаптями на ніжці з 
вістовим кровопостачанням, у 7 (5,5 %) – провели 
мікрохірургічну аутотрансплантацію тканин. 

Після загоєння м’яких тканин у 25 поране-
них провели заміну апарату зовнішньої фіксації 

Рис. 2. Структура поранених з ВДМТ групи порівняння на третьому рівні медичного забезпечення. 
Примітка: розрахунки питомої ваги в структурі вхідного потоку на третій рівень медичного  

забезпечення
 8

 
 
 
 
 
 

Рис. 3. Структура поранених з ВДМТ основної групи на четвертому рівні медичного 
забезпечення. Примітка: розрахунки питомої ваги в структурі вхідного потоку на 

четвертий рівень медичного забезпечення 
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на пластину та блокований стрижень з антибак-
теріальним покриттям при вогнепальних пере-
ломах довгих кісток. Летальність на четвертому 
рівні серед поранених з ВДМТ в основній групі 
не перевищувала 4,7 %. Вихідний потік становили 
109 (85,2  %) поранених, із них звільнені з лав 
Збройних сил України та переведені в лікувальні 
заклади Міністерства охорони здоров’я України 
– 40 (31,3  %), переведені у Військово-медичний 
клінічний лікувально-реабілітаційний центр – 49 
(38,3  %), повернулося у військову частину – 20 
(15,6 %).

В групі порівняння із 214 поранених з ВДМТ 
спеціалізована хірургічна  допомога на четвер-
тому рівні була надана 186 (86,9  %) військовос-
лужбовцям. Надходження поранених проводилось 
переважно з третього рівня медичного забезпе-
чення – 162 (75,7  %) військовослужбовців, та з 
другого – 24 (11,2 %). У поранених з ВДМТ групи 
порівняння, що складали вхідний потік на чет-
вертий рівень, вкрай тяжку травму визначали у 8 
(3,7  %), тяжку – у 66 (30,8  %), нетяжку – у 112 
(52,4 %). Відповідно до планіметричної класифі-
кації ВДМТ, надвеликі розміри ушкоджень мали 8 
(3,7 %) поранених, великі – 95 (44,4 %), середні – 
83 (38,8 %) поранених групи.

Повторні хірургічні обробки рани було вико-
нано у 69 (32,2 %) поранених з ВДМТ, вторинні 
хірургічні обробки – у 56 (26,2 %), фасціотомію – 
у 19 (8,9 %), накладання стрижневого АЗФ – у 18 
(8,4 %), вакуум-терапію – у 28 (13,1 %), ультразву-

кову кавітацію – у 11 (5,1 %), ампутацію кінцівки 
– у 17 (7,9 %), реампутацію – у 13 (6,1 %), лапа-
ротомію – у 6 (2,8 %), торакотомію – у 5 (2,3 %). 
Закриття ВДМТ проводили за класичною методи-
кою: при середніх ушкодженнях – в 59 (27,6  %) 
випадках провели вільну аутодермопластику, при 
великих ушкодженнях – у 10 (4,7 %) – пластику на 
судинній ніжці, при надвеликих – у 34 (15,9 %) – 
аутодермопластику за Mc Gregor. Після загоєння 
м’яких тканин у 16 (7,5  %) поранених провели 
заміну апарату зовнішньої фіксації на пластину та 
блокований стрижень при вогнепальних перело-
мах довгих кісток. 

Летальність на четвертому рівні серед поране-
них з ВДМТ в групі порівняння становила 5,6 % 
(рис. 4). 

Особливостями спеціалізованого лікування 
поранених з ВДМТ на четвертому рівні в групах 
порівняння було зменшення питомої ваги вторинної 
хірургічної обробки (ВХО) рани в основній групі 
на 16,8  %, збільшення питомої ваги повторних 
хірургічних обробок рани на 25,6 %, фасціотомії 
– на 10,6 %, вакуум-терапії – на 18,2 %, ультразву-
кового контролю (УЗК) – на 11,3 %, заміни методу 
остеосинтезу при загоєнні рани – на 12,0 %, реа-
лізація мультимодального підходу до реконстукції 
ВДМТ в повному обсязі, використання малоінва-
зивних ендовідеохірургічних операційних втру-
чань порівняно з групою порівняння (р<0,05). 

Вихідний потік становили 174 (81,3  %) пора-
нених групи порівняння, із них звільнені з лав 

Рис. 4. Структура поранених з ВДМТ групи порівняння на четвертому рівні медичного забезпечення. 
Примітка: розрахунки питомої ваги в структурі вхідного потоку на четвертий рівень медичного  

забезпечення
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Збройних сил України та переведені в лікувальні 
заклади Міністерства охорони здоров’я України – 
123 (57,4 %), переведені у ВМКЦ ППОС м. Ірпінь 
– 35 (16,4 %), повернулося у військову частину – 
16 (7,5 %).

Особливостями спеціалізованого лікування 
поранених з ВДМТ на третьому рівні медичного 
забезпечення в групах порівняння було збіль-
шення питомої ваги щодо проведення повторних 
хірургічних обробок рани на 20,4  % в основній 
групі, у зв’язку з проведенням зберігальної пер-
винної хірургічної обробки (ПХО) рани на рівні 
ІІ, фасціотомії – на 17,9  %, вакуум-терапії – на 
32,2 %, УЗК – на 28,9 %,  використання малоін-
вазивних ендовідеохірургічних операційних втру-
чань порівняно з групою порівняння (р<0,05). 
Означена хірургічна тактика з мультимодальним 
підходом до реконструкції ВДМТ в основній групі 
призвела до переважання середніх ушкоджень на 
7,3 % та зменшення надвеликих дефектів тулуба 
на 3,5 %, надвеликих ушкоджень на кінцівках – на 
6,6 %, порівняно з групою порівняння (р<0,05).

В цілому, досвід медичного забезпечення 
Збройних сил України при проведенні АТО/ООС 
показав високу ефективність спеціалізованого 
хірургічного лікування поранених з ВДМТ у висо-
коспеціалізованих відділеннях лікувально-про-
філактичних закладів четвертого рівня при вико-
ристанні найбільш ефективних діагностичних та 
лікувальних технологій. Ми вважаємо, що поді-
бна трансформація надання медичної допомоги 
пораненим відбулася через те, що відповідно до 
запропонованої та впровадженої диференційова-
ної хірургічної тактики з мультимодальним підхо-
дом до реконструкції ВДМТ при проведенні ООС 
були запропоновані та затверджені нові штати 
медичних рот бригад та медичних пунктів баталь-
йонів, введено посади стрільців-санітарів відді-
лень, бойових медиків взводів, старших бойових 
медиків рот. Для підготовки цієї категорії фахівців 
було створено 205-й навчальний центр, в якому 
пройшли навчання військовослужбовці, які у 
подальшому проходили службу на посадах стріль-
ців-санітарів відділень, бойових медиків взводів, 
старших бойових медиків рот.

Враховуючи отримані результати, слід зазна-
чити, що система надання медичної допомоги для 
переходу на більш високий рівень має включати 
в себе: 

- можливість надання кваліфікованої медичної 
допомоги з ІІ рівня (ПХГ зони відповідальності), 
спрямованої на відновлення, стабілізацію, а в дея-
ких випадках – на врятування життя пораненого 

військовослужбовця на підставі «damage control 
resuscitation», що відповідає вимогам протоколів 
НАТО;

- доступне за часом та оперативною обстанов-
кою використання аероевакуації за призначенням 
поранених з вогнепальними дефектами м’яких 
тканин, що демонструє збільшення показників 
збереження 20-25 % об’єму ушкодженої анатоміч-
ної структури; 

- використання сучасних додаткових техноло-
гій у вигляді динамічної цифрової термографії та 
аудіодоплеру (що є базовим ключем динамічного 
мультимодального скринінгу).

Перелічені позиції, отримані під час практич-
ної імплементації надання хірургічної допомоги 
на ІІІ-ІV рівнях надання медичної допомоги, про-
демонстрували, що використання додаткових аль-
тернативних портативних технологій відповідає 
вимогам та умовам театру бойових дій, що швидко 
змінюється, в сучасному військовому конфлікті.

ВИСНОВКИ

Визначено, що особливостями надання спеці-
алізованої допомоги пораненим з ВДМТ на тре-
тьому рівні (основна група) було збільшення 
питомої ваги проведення повторних хірургічних 
обробок рани на 20,4 %, у зв’язку з проведенням 
зберігальної ПХО рани, фасціотомії – на 17,9 %, 
вакуум-терапії – на 32,2  %, УЗК – на 28,9  %, а 
також частішим було використання малоінвазив-
них ендовідеохірургічних операційних втручань 
відповідно таких показників у групі порівняння 
(р<0,05). Означена хірургічна тактика призвела 
до переважання питомої ваги середніх ВДМТ в 
основній групі на 7,3 % та зменшення надвеликих 
дефектів тулуба на 3,5 %, надвеликих ушкоджень 
кінцівок – на 6,6 % (р<0,05).

Встановлено, що особливостями спеціалізо-
ваного лікування поранених на четвертому рівні 
(основна група) було зменшення питомої ваги 
ВХО рани на 16,8 %, у зв’язку із суттєвим змен-
шенням епізодів нагноєнь. Хірургічне лікування 
вказаного контингенту хворих характеризувалося 
збільшенням питомої ваги проведення повтор-
них хірургічних обробок рани на 25,6  %, фасці-
отомії – на 10,6  %, вакуум-терапії – на 18,2  %, 
УЗК – на 11,3  %, заміни методу остеосинтезу 
при загоєнні рани – на 12,0  %, реалізація муль-
тимодального підходу до реконструкції ВДМТ 
в повному обсязі, використання малоінвазивних 
ендовідеохірургічних операційних втручань від-
повідно таких показників у групі порівняння  
(р<0,05).
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Relevance. The large number of wounded in modern military conflicts “encourages” and in some cases requires revision and mod-
ernization of previous views, concepts and theories of medical care providing to wounded during military operations. The optimal con-
cept for the surgical care provision transformation to wounded with soft tissues gunshot defects is to change the approach and tactics of 
viewpoint at soft tissues gunshot defects which should tactically and strategically rely on the principles of reconstructive and restorative 
surgery which corresponds to NATO countries medical protocols.

Khomenko I.P., Khoroshun Е.М., Makarov V.V., Nehoduyko V.V., Tertyshnyi S.V., Maidanyuk V.P.,  

Weiss B., Kornienko S.M.
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DEFINITIONS OF SURGICAL CARE TO WOUNDED WITH SOFT TISSUES DEFECTS GUNSHOT WOUNDS  

ON THE III AND THE IV LEVELS OF MEDICAL CARE MAINTENANCE DURING THE ATO/JFO

Objective: to establish the characteristics of the main and additional diagnostic and treatment schemes the content and volume of 
surgical care for the injured with soft tissues gunshot defects in the conditions of the III and IV levels of medical care providing in the 
Military Medical Forces of the Ukrainian Armed Forces.

Materials and methods. 342 wounded were included into the study who were treated in the health care system of the Ukrainian 
Armed Forces from December 2016 to December 2021. 128 of them consisted the main group and 214 - the comparison group.

The third level of medical support was formed and implemented at the operational level at the expense of surgical departments 
(clinics) of the Military Medical Clinical Centers of the Northern and Eastern Regions, medical institutions of the Ministry of Health of 
Ukraine and provided for the provision of specialized medical assistance: diagnosis of injuries and necessary inpatient treatment of the 
wounded with the aim of their fastest return to military units or referral to the fourth level of medical care.

The fourth level of medical care (highly specialized treatment and rehabilitation) was formed and implemented at the strategic level 
on the basis of Military Medical Clinical Centers (National, Southern, Central and Western regions Region), research institutes of the 
National Academy of Sciences of Ukraine and provided for provision of highly specialized medical care using high-tech equipment and 
highly specialized medical procedures of high complexity. 

Results. In general, the experience of the Ukrainian Armed Forces medical support during ATO/JFO showed the high efficiency of 
specialized surgical treatment of the injured with soft tissues gunshot defects in highly specialized departments of treatment and preven-
tion institutions of the IV level using the most effective diagnostic and treatment technologies. We believe that a similar transformation 
of medical care provision to the wounded took place due to the fact that, in accordance with the proposed and implemented differentiated 
surgical tactics with a multimodal approach to wounded with soft tissues gunshot defects reconstruction, new staffs of medical com-
panies of brigades and battalion medical posts were proposed and approved during the JFO, the positions of riflemen were introduced 
paramedics of departments, combat medics of platoons, senior combat medics of companies.

Taking into account the results obtained it should be noted that the system of medical care providing for the transition to a higher 
level should include:

- the possibility of qualified medical assistance providing from the II level aimed at recovery, stabilization, and in some cases saving 
the life of a wounded serviceman on the basis of "damage control resuscitation" which meets the NATO protocols requirements;

- available in terms of time and operational situation, the use of air evacuation for the purpose of wounded with gunshot defects of 
soft tissues, which demonstrates an increase in the rate of preservation of 20-25% of the volume of the damaged anatomical structure;

- use of modern additional technologies in the form of dynamic digital thermography and audio doppler.
Conclusions. The listed positions obtained during the surgical care implementation at the III-IV levels of medical care have demon-

strated that the use of additional alternative portable technologies meets the requirements and conditions of a rapidly changing theater of 
operations in a modern military conflict.

Кey words: levels of medical care, gunshot defects of soft tissues, diagnosis, treatment, surgical care


