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Summary/Резюме

Gunshot wounds of soft tissues are often accompanied by bulky tissue defects that
require reconstructive surgery in order to quickly and maximally restore the anatomical
and functional integrity of the anatomical area. In the course of the analysis of wounds
and preparation for reconstructive closure of gunshot defects of soft tissues, it is essential
to identify areas of damage and preserve the sources of perfusion of areas of “future
reconstruction”. Current experience and results of treatment of gunshot wounds of soft
tissues show that this goal can be achieved by the sequential performance — dynamic
infrared spectral thermography in combination with the Doppler method of examination of
the vascular network of the damaged anatomical structure. The dynamic monitoring method
can be used at all levels of medical care in the Navy of the Armed Forces of Ukraine but
taking into account the time, conditions, material resources, and the level of specialists of
the medical institution, the multimodal scheme provides the maximum anatomical and
functional result of surgical reconstruction at IV level. The author concludes that the use
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of accessible and effective methods in the process of reconstructive operations allows
with a high probability to achieve good anatomical, functional, and cosmetic results of
reconstructive interventions.

Key words: soft tissue defect, reconstruction, Key-Stone, gunshot wound, spectral
thermography, Doppler imaging.

Вогнепальні поранення м’яких тканин часто супроводжуються об’ємними тка-
нинними дефектами, що потребують реконструктивної хірургії з метою якнайшвид-
шого та максимального відновлення анатомо-функціональної цілісності анатомічної
ділянки. В ході аналізу поранення та підготовки до реконструктивного закриття вог-
непальних дефектів м’яких тканин принциповою є ідентифікація зон пошкодження та
збереження джерел перфузії ділянок «майбутньої реконструкції». Сучасний досвід та
результати лікування вогнепальних поранень м’яких тканин свідчить, що досягнути
вказаної мети можливо шляхом послідовного виконання — динамічної інфрачервоної
спектральної термографії в поєднанні з допплерографічними методом дослідження
судинної мережі пошкодженої анатомічної структури. Методику динамічного моніто-
рингу можливо використовувати на всіх рівнях надання медичної допомоги в ВМС
ЗСУ, але враховуючи час, умови, матеріальну базу, рівень фахівців лікувального зак-
ладу мультимодальна схема забезпечує максимальний анатомо-функціональний ре-
зультат хірургічної реконструкції на IV рівні. Автор висловлює, що використання дос-
тупних та ефективних методик в процесі реконструктивних операцій дозволяє з ви-
сокою ймовірністю досягнути добрих анатомо-функціональних та косметичних резуль-
татів реконструктивних втручань.

Ключові слова: дефект м’яких тканин, реконструкція, Key-Stone, вогнепальне по-
ранення, спектральна термографія, доплерографія.

Вогнепальні поранення м’яких тка-
нин часто супроводжуються об’ємними
тканинними дефектами, що потребують
реконструктивної хірургії з метою якнай-
швидшого та максимального відновлення
анатомо-функціональної цілісності анато-
мічної ділянки [4]. В ході аналізу поранен-
ня та підготовки до реконструктивного
закриття вогнепальних дефектів м’яких
тканин принциповою є ідентифікація зон
пошкодження та збереження джерел пер-
фузії ділянок «майбутньої реконструкції»
[6]. Сучасний досвід та результати ліку-
вання вогнепальних поранень м’яких тка-
нин свідчить, що досягнути вказаної мети
можливо шляхом послідовного виконан-
ня — динамічної інфрачервоної спект-
ральної термографії в поєднанні з допле-
рографічними методом дослідження су-
динної мережі пошкодженої анатомічної
структури [1, 2, 8, 9].

За час військового конфлікту на
Сході України накопичено значний досвід

надання медичної допомоги пораненим
та травмованим із дефектами м’яких тка-
нин. Для використання всього потенціалу
трофічних можливостей переміщуваних
тканин принципово важливим є виявлен-
ня та збереження в ході операції доміну-
ючого джерела живлення. Відновлення
пошкодженої структури, функції, макси-
мальний косметичний ефект в результаті
хірургічної реконструкції можливі виключ-
но за умови тактично правильно сплано-
ваного та «ідеально» [5] виконаного опе-
ративного втручання чи етапних хірургіч-
них втручань.

Дефекти м’яких тканин вогнепальної
етіології відрізняються за численним ря-
дом ознак, які й визначають особливості
перебігу патологічного процесу. Опти-
мальність методу реконструкції залежить
від уміння інтегрально оцінити особли-
вості тканинного дефекту в кожному кон-
кретному випадку з врахуванням систем-
них порушень та індивідуальних характе-
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ристик макроорганізму людини, що в
свою чергу залежить від досвіду хірурга.
Раціоналізація та спрощення процесу пе-
редопераційного планування, інтра — та
післяопераційного динамічного контролю
належать до завдань, які надають мож-
ливість «максимально» відновити ділянку
пошкодження [5]. Репрезентативний
клінічний випадок в процесі хірургічної
реконструкції вогнепальних дефектів м’я-
ких тканин кінцівок та передньої поверхні
грудної клітки під час використання муль-
тимодальної схеми в перед-, інтра- та
післяопераційного моніторингу.

Матеріал і методи дослідження

Поранений Х госпіталізований до
Клініки реконструктивно-відновлювальної
хірургії та термічних пошкоджень військо-
во-медичного клінічного центру Південно-
го регіону (ВМКЦ ПР) 03 травня 2018 року
зі скаргами на наявність ранових повер-
хонь в ділянці грудної клітки, правого пе-
редпліччя, лівої кисті, лівої гомілки, що
супроводжуються вираженим больовим
синдромом, підвищення температури
тіла, загальну слабкість, зниження зору на
праве око, відсутність зору лівого ока.

Під час збору анамнезу встановле-
но, що 23.04.18, під час виконання бойо-
вого завдання в зоні АТО по розмінуван-
ню місцевості поблизу н.п. Гранітне
близько 12:00 отримав вибухове поранен-
ня внаслідок розриву міни. Перша медич-
на допомого надана на місці бійцями
підрозділу. Санітарним транспортом дос-
тавлений у ЦРЛ м. Волноваха, де була
надана кваліфікована медична допомога
в об’ємі: ПХО вогнепальних ран, корекція
гіповолемії. 23.04.18 о 20:00 авіатранс-
портом евакуйований в м. Дніпро, гос-
піталізований в ОКЛ ім. Мечникова, де
виконано повторні етапні хірургічні оброб-
ки вогнепальних ран. Для подальшого
лікування 03.05.18. авіатранспортом дос-
тавлений до ВМКЦ ПР, госпіталізований
до відділення хірургічної інфекції.

Об’єктивний статус на момент гос-
піталізації: температура тіла 37.5°С. Зріст
— 180 см, вага — 110 кг. Стан хворого

середнього ступеня важкості, стабільний.
Свідомість ясна, реакція на оточення
адекватна, орієнтація в часі, просторі та
власній особі збережена. Менінгеальні
симптоми негативні. Шкірні покриви, ви-
димі слизові оболонки чисті, блідо-роже-
вого забарвлення, вологі та теплі на до-
тик. Периферичні лімфовузли не
збільшені. Аускультативно: у легенях над
всією поверхнею легеневої тканини ди-
хання везикулярне, хрипів немає. ЧД 17 у
хв. Діяльність серця ритмічна, тони сер-
ця ясні, без патологічних шумів. Артері-
альний тиск 120/80 мм рт. ст., пульс 72 у
хв. Язик — чистий, вологий. Живіт м’який,
симетричний, не збільшений, рівномірно
приймає участь в акті дихання. Глибока
пальпація безболісна на всьому протязі.
Симптоми подразнення очеревини
відсутні. Перистальтика активна, рівномі-
рна. Печінка не збільшена. Нирки, селез-
інка не пальпуються. Симптом постуку-
вання негативний з обох боків. Сечовий
міхур пальпаторно й перкуторно над ло-
ном достовірно не визначається. Над
всією поверхнею живота визначається
активна перистальтика.

St. localis: прозорість склери лівого
ока значно знижена, зір відсутній. Шкіра
обличчя блідо-рожевого кольору, над вер-
хньою губою зліва наявна ушита післяо-
пераційна рана розмірами 1,5х 0,5 см без
ознак запалення. В ділянці передньої по-
верхні грудної клітки в проекції мечопод-
ібного виростка наявна в’ялогранулююча
рана, розмірами 7,0х8,0х 0,7 см, непра-
вильної форми з нерівними, гіперемова-
ними, набряклими краями, вираженим
паравульнарним набряком, частково
вкрита незрілими грануляціями сіро —
білого кольору, при торканні ранової по-
верхні відмічається кровоточивість. Паль-
пація по контуру рани болісна. В ділянці
5 міжребер’я справа по передній пах-
винній лінії, визначається в’ялогранулюю-
ча рана 2,5х3,0х0,6 см в діаметрі з не-
рівними краями, помірним паравульнар-
ним інфільтраційним набряком, дно рани
частково вкрита фібрином сірого кольору
при доторканні ранової поверхні інстру-
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ментом кровоточивість відсутня. В ділянці
передньої черевної стінки визначаються
множинні рани від 0,3 до 1,5 см в діа-
метрі, вкриті чорним струпом навколишні
м’які тканини інфільтровані синюшного
кольору. Під пупком — післяопераційна
рана (після лапароцентезу), краї рани
адаптовані, без ознак запалення. Конту-
ри правого передпліччя деформовані
внаслідок інтерстиційного набряку м’яких
тканин та рани по згинальній поверхні
розмірами 10,0х6,0х2,5 см, неправильної
форми з нерівними, набряклими краями
синьо — багряного кольору, вираженим
паравульнарним набряком, частково
вкрита нашаруванням фібрину сірого ко-
льору, частково струпом чорного кольо-
ру, з помірними серозно-слизовими вид-
іленнями з поверхні. По зовнішній по-
верхні — рана повздовжньої форми роз-
міром 4,0 х0,5см, шви адаптовані, без
ознак запалення. Контури лівої кисті де-
формовані внаслідок інтерстиційного на-
бряку м’яких тканин, шкіра гіперемована,
по долонній поверхні, з переходом лате-
ральну поверхню кисті визначається рана
з дефектом м’яких тканин, розмірами
6,0х5,0х0,6 см різко болюча при пальпації,
вкрита нашаруванням фібрину сірого ко-
льору. В ділянці основної фаланги І паль-
ця та тенора наявні рани з дефектом м’я-
ких тканин, вкриті нашаруванням фібри-
ну сіро — білогог кольору, розмірами
1,5х1,0х0,5 та 3х2х0.5 см. При контакті з
рановою поверхнею кровоточивість
відсутня. В ділянці правої половини калит-
ки наявна рана неправильної форми, з
нерівними краями, розмірами 3,0х1,5х0,4
см болюча при пальпації, не кровоточить
при доторканні. По передній поверхні
лівої гомілки визначається функціонуюча
система NPWT в імпульсному режимі з
показниками -125 мм рт.ст. Вакуум
стійкий.

Встановлено клінічний діагноз: Ви-
бухова травма (23.04.18). ЗЧМТ. Забій
головного мозку І ст. Вогнепальні оскол-
кові сліпі поранення м’яких тканин лиця,
голови. Вогнепальні осколкові поранення
обох очей. Контузія, субконьюнктиваль-

ний крововилив OU, проникаюче поранен-
ня лівого ока. Множинні вогнепальні ос-
колкові поранення передньої поверхні
грудної клітки, передньої поверхні живо-
та. Множинні вогнепальні осколкові сліпі
поранення правого передпліччя, лівої
кисті з дефектом м’яких тканин. Множинні
вогнепальні осколкові сліпі поранення
передньої та внутрішньої поверхні право-
го стегна, калитки, передньої поверхні
лівої гомілки Стан після операцій
(23.04.18): лапароцентезу; (24.04.18): ви-
далення сторонніх тіл рогівки та кон’юнк-
тиви, ревізії склери OS. Вітріоленсектомії
і тампонади вітральної порожнини газо-
вою сумішшю, ПХО поранення склери та
видалення сторонніх тіл рогівки OD;
(28.04.18): некректомії, дебридменту ос-
колкових ран правого передпліччя, лівої
кисті, лівої гомілки, правого стегна. Вста-
новлення системи NPWT. (02.05.18): по-
вторної хірургічної обробки вогнепальних
ран обох верхніх кінцівок, накладання вто-
ринних швів.

Результати дослідження та їх

обговорення

Клінічну задачу для реконструкції
вогнепальних дефектів м’яких тканин ста-
новили наявні в пораненого м’якотканинні
дефекти по передній поверхні грудної
клітки, правого передпліччя, гомілок які
згідно із запропонованою класифікацією
відноситься до дефектів м’яких тканин
вказаних локалізацій, простої топографо-
анатомічної будови, складної гістологічної
структури, великі за площею, середні за
об’ємом, різноспрямовані відносно ліній
натягу, геометрично неправильні, ло-
кальні, термонестабільні за ІЧ-спектрогра-
фічними показниками.

В якості першого етапу реконст-
рукції здійснювалась етапна обробка ра-
нових поверхонь дефектів передньої по-
верхні грудної клітки, згинальної поверхні
правого передпліччя, передньої поверхні
середньої третини лівої гомілки фізични-
ми хімічними та механічними методами
(УЗ-кавітація, NPWT-системи, аплікації з
розчинами бетадіну та декасану, повтор-
ний дебрідмент ранового детриту) протя-
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гом 5 днів.

Вигляд рани до операції можна ба-
чити на Рис. 1 і 2.

За 5 діб був проведений передопе-
раційний динамічний моніторинг та вста-
новлені зони термографічної стабільності
з доплеровським підтвердженням задов-
ільного кровотоку.

По передній поверхні грудної клітки
під час динамічної цифрової термографії
ранової поверхні та оточуючих тканин
встановлена температура +32,5оС,

швидкість кровотоку 10 см/с, запланова-
на реконструкція повношаровим клаптем
за методикою Кейстоун з «ключами жив-
лення» у вигляді перфорантних судин від
a.thoracica interna (rami intercostalis 5- 6;
Рис. 3 і 4).

По згинальній поверхні середньої
третини правого передпліччя під час ди-
намічної цифрової термографії ранової
поверхні та оточуючих тканин встановле-
на температура +32,1оС, швидкість крово-
току 9 см/с, запланована реконструкція за
методом подвійних ротаційних клаптів з

«ключами живлення» у
вигляді перфорантних
судин a. radialis dexter
(rami medialis) et
a.ulnaris dexter (rami
distalis; Рис. 5-8).

По передній по-
верхні середньої трети-
ни лівої гомілки під час
динамічної цифрової
термографії ранової по-
верхні та оточуючих тка-
нин встановлена темпе-
ратура +31,5оС,
швидкість кровотоку 6
см/с, запланована ре-
конструкція повношаро-
вим клаптем за мето-
дом Кейстоун з «ключа-
ми живлення» a. tibialis
anterior sinister (rami
medialis) et a. fibularis
sinister (rami medialis;
Рис. 9-12).

В и к о р и с т а н н я
мультимодальної схеми
під час хірургічної ре-
конструкції вогнепаль-
них дефектів м’яких тка-
нин дозволяє якісно на-
давати допомогу пора-
неним та травмованим
в зоні ООС при чітко
сформованій доктрині
на всіх етапах в ВМС
ЗСУ.
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По результатам клінічного випадку
дотримання запропонованого мультимо-
дального алгоритму та моніторингу пост-
раждалого з вогнепальним дефектом м’я-
ких тканин забезпечує якісну хірургічну
реконструкцію. При такому результаті
можливо говорити, що більшість поране-
них з дефектами м’яких тканин в подаль-
шому післяопераційному періоді будуть
відноситися до категорії легкопоранених
з оптимальною перспективою швидкого
повернення у стрій [3,5].

Методику динамічного моніторингу
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	������ (21 ��(� "�������������) 
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можливо використову-
вати на всіх рівнях на-
дання медичної допомо-
ги в ВМС ЗСУ, але вра-
ховуючи час, умови, ма-
теріальну базу, рівень
фахівців лікувального
закладу мультимодаль-
на схема забезпечує
максимальний анатомо
— функціональний ре-
зультат хірургічної ре-
конструкції на IV рівні
[7].

Висновки

Послідовне засто-
сування методів динам-
ічної цифрової термо-
графії та доплерографі-
чного сканування судин
сприяє адекватній ди-
ференціації домінантних
зон та джерел альтерна-
тивного кровопостачан-
ня.

Принциповим фак-
тором в процесі передо-
пераційного моделю-
вання донорських
клаптів є показники тер-
мографічної діагностики
більше 32 оС та резуль-
тати аудіодослідження
перфорантних суди (
«ключів живлення») з
показниками швидкісно-
го та об’ємного крово-

току (згідно норм анатомічної ділянки
людського тіла).

Використання доступних та ефектив-
них методик в процесі реконструктивних
операцій дозволяє з високою ймовірністю
досягнути добрих анатомо-функціональ-
них та косметичних результатів реконст-
руктивних втручань.
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Summary/Resume

Prenatal diagnosis of surgical pathologies of the fetal abdominal organs is one of
the key areas of modern perinatal medicine. Thanks to significant progress in fetal imaging,
it has become possible to detect a wide range of congenital malformations at an early
stage, which is crucial for the prognosis of the life and health of newborns. The leading
method of screening and diagnosis is ultrasound examination, which, thanks to its safety
and accessibility, provides high information content. In complex cases, magnetic resonance
imaging allows you to clarify the anatomical features of the pathology and determine the
degree of its impact on adjacent structures. Timely diagnosis allows for assessment of
the severity of the lesion, determination of the risks of complications, and prediction of
the need for urgent surgical intervention after birth. A multidisciplinary approach involving
obstetricians-gynecologists, pediatric surgeons, neonatologists, anesthesiologists, and


