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Вступ. При	 узагальненні	 досвіду	 надання	 медичної	 допомоги	 пораненим	 у	 збройних	 конфліктах	
особливе	місце	належить	аналізу	величини	і	структури	санітарних	втрат,	які	залежать	від	умов,	форм	і	
методів	ведення	бойових	дій.	

Мета	 роботи. Провести	 клінічно‐епідеміологічний	 аналіз	 питомої	 ваги	 вогнепальних	 та	 мінно‐
вибухових	ушкоджень	в	структурі	бойової	хірургічної	травми	при	проведенні	антитерористичної	операції	
/	операції	Об’єднаних	сил.		

Матеріали	та	методи. Загальна	кількість	поранених	внаслідок	збройного	конфлікту	на	сході	України	
в	період	з	2014	до	2019	років	становила	понад	41	тисячу	осіб,	серед	них	загиблими	серед	мирного	населення	
–	3350	осіб	та	4100	–	військовослужбовців.	

Результати. Поранені	 з	 нетяжкою	 бойовою	 хірургічною	 травмою	 складають	 36,5%,	 тяжкою	 –	
48,9%,	 вкрай	 тяжкою	 –	 14,6%.	 Осколкові	 поранення	 отримали	 35,3%,	 кульові	 –	 48,3%,	 мінно‐вибухові	
поранення	 –	 16,6%	 військовослужбовців.	 Ізольована	 бойова	 хірургічна	 травма	 виявлялась	 у	 16,8%,	
множинна	–	у	34,3%,	поєднана	–	у	48,9%	поранених.	Непроникна	бойова	хірургічна	травма	діагностувалась	
у	63,7%	поранених,	проникна	в	плевральну	порожнину	–	у	17,2%,	в	черевну	порожнину	–	у	16,0%,	в	порожнину	
малого	таза	–	у	3,1%	військовослужбовців.		

Висновки. В	структурі	санітарних	втрат	хірургічного	профілю	при	проведенні	АТО/ООС	поранені	з	
ушкодженнями	кінцівок	становлять	56,7%,	з	ушкодженнями	грудної	клітки	–	10,1%,	живота	–	5,1%,	таза	
–	3,0%.			

Ключові	 слова.	 Бойова	 хірургічна	 травма,	 клінічно‐епідеміологічне	 дослідження,	 структура	
санітарних	втрат.	

 
Вступ. При узагальненні досвіду надання 

медичної допомоги пораненим у збройних 
конфліктах особливе місце належить аналізу 
величини і структури санітарних втрат, які 
залежать від умов, форм і методів ведення 
бойових дій [1,2]. Так, за даними багатьох 
авторів у структурі санітарних втрат під час 
бойових операцій поранені хірургічного 
профілю можуть становити від 91,8% до 
99,9%. Це має суттєве значення при 
плануванні медичного забезпечення бойових 
дій (операцій) шляхом проведення 
відповідних розрахунків санітарних втрат 
[3,4]. В сучасній літературі недостатньо 
інформації про клінічно-епідеміологічну 
структуру бойової хірургічної травми, її 
локалізацію, що важливо для створення 
засобів захисту військовослужбовців під час 
бойових дій [5,6]. Саме визначенню цього 
показника присвячене дослідження.  

Мета	 дослідження: провести клінічно-
епідеміологічний аналіз питомої ваги 
вогнепальних та мінно-вибухових ушкоджень 

в структурі бойової хірургічної травми при 
проведенні антитерористичної операції / 
операції Об’єднаних сил.  

Матеріали	 та	методи.	Нами проведено 
клінічно-епідеміологічний аналіз структури 
бойової хірургічної травми при проведенні 
антитерористичної операції / операції 
Об’єднаних сил (АТО/ООС) на сході України. 
Загальна кількість поранених внаслідок 
збройного конфлікту на сході України в період 
з 2014 до 2019 років становила понад 41 
тисячу осіб, серед них загиблими серед 
мирного населення - 3350 осіб та 4100 - 
військовослужбовців. Санітарні втрати Сил 
оборони становили 11964 осіб. Загальна 
кількість поранених склала понад 29 тисяч 
осіб.  

Характер поранень в районі проведення 
АТО/ООС на сході України у період з 2014 по 
2019 рр. змінювався залежно від інтенсивності 
бойових дій, а також видів використаних 
озброєнь. В середньому частота кульових 
поранень становила 9,1-15,6%, осколкових – 
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33,5-70,3%, вибухових поранень – 12,2-50,8%, 
опіків – 1,2-3,5%. За ступенем тяжкості у 50,2‒
61,9% осіб спостерігались поранення легкого 
ступеня, у 20,4-32,7% - середньої тяжкості, 
19,4-34,7% – тяжкі та вкрай тяжкі поранення.  

Використані наступні методи 
дослідження:  

- бібліосемантичний – для аналізу 
сучасних джерел наукової інформації щодо 
клінічно-епідеміологічної характеристики 
бойової хірургічної травми; 

- системного підходу та системного 
аналізу – для обґрунтування концептуальних 
напрямів та методичних підходів; 

- медико-статистичний – для збору, 
обробки та аналізу матеріалу дослідження, 
визначення достовірності отриманих 
результатів; 

- клінічний – для обґрунтування 
клінічно-епідеміологічної, клінічно-
нозологічної та клінічно-організаційної 
характеристики вогнепальних поранень;  

- стандартизованих систем оцінки – для 
встановлення тяжкості травми та тяжкості 
стану поранених з ушкодженнями кінцівок. 

Результати	та	обговорення.	Структура 
бойової хірургічної травми змінюється з 
часом, що обумовлено розвитком озброєнь та 
особливостями характеру бойових дій. У 
Великій Вітчизняній війні (1941-1945 рр.) 
поранення грудної клітки становили 7,0-
12,0%, живота – 1,9-5,0%, тазової ділянки – 5,0-
7,0%. При проведенні бойових дій в 

Афганістані (1979 р.) ушкодження грудної 
клітки склали 11,6% (включаючи торако-
абдомінальні поранення), живота – 8,32%, 
тазової ділянки – 3,75%. При наданні 
хірургічної допомоги пораненим при веденні 
бойових дій армією США у В’єтнамі (1964-1973 
рр.) поранення грудної клітки становили 
20,6%, живота – 7,0%. При проведенні 
контртерористичної операції у Чечні (1994-
1996 рр.) поранення грудної клітки склали 
7,4%, живота – 4,5%, тазової ділянки – 3,5%, а у 
1999-2002 рр – 8,2%, 4,9% та 4,8% відповідно. 
За даними проведення операції «Just Cause» 
Панама (1989 р.) поранення грудної клітки 
становили 9,0%, живота – 9,0%, тазової 
ділянки – 4,0%. При проведенні операції «Буря 
в пустелі» (1991 р.) поранення грудної клітки 
склали 4,0%, живота – 4,0%, тазової ділянки – 
2,0%. При бойових діях на території Сомалі 
операція «Битва Чорного моря» (1993 р.) 
поранення грудної клітки становили 7,0%, 
живота – 3,0%, тазової ділянки – 1,0%. При 
проведенні бойових дій в Іраку та Афганістані 
ЗС США (2001-2004 рр.) поранення грудної 
клітки склали 4,0%, живота та тазової ділянки 
– 6,0%. Таким чином, за даними проведеного 
аналізу, встановлено, що під час бойових дій 
поранення грудної клітки становлять від 4,0% 
до 20,6%, живота – від 1,9 до 8,3%, тазової 
ділянки - від 1,0 до 7,0% [7,8].  

Порівняльна структура бойової 
хірургічної травми за локалізацією у війнах ХХ-
ХХІ століття наведена у таблиці 1. 

Таблиця	1	
Структура	сучасної	бойової	хірургічної	травми	за	локалізацією	

Локалізація 
поранення 

Питома вага, %
Друга світова 
війна (1941-

1945) 

Афганістан
(1979‒1989) 

Північний 
Кавказ 

(1994‒1996, 
1999‒2002) 

Афганістан, 
Ірак, ЗС США з 

2001 

АТО 
Україна 
(2014‒ 
2015) 

Голова 7,0-13,0 14,8 26,3-34,4 15,0-21,0 31,9
Шия 0,5-1,5 1,6 0,9-1,1  1,9
Груди 7,0-12,0 11,6 7,4-8,3 4,0-11,0 11,7
Живіт 1,9-5,0 8,3 4,5-4,9 6,0-8,0 4,0-7,3
Таз 5,0-7,0 3,8 3,5-4,8 3,0-6,0 2,6
Хребет 0,3-1,5 0,8 1,2-1,6  1,1
Кінцівки 
     Верхні 
     Нижні 

53 
17,2 
35,8 

59,1 47,9-53,3 
59,0-73,0 
24,0-29,0 
37,0-44,0 

62,6
25,7 
36,9 

Магістральні 
судини 

7,5    1,6 

Опіки 4,0  2,7
Поєднані  23,4 23,3-24,1 11,0 22,7
 



PROBLEM	ARTICLE
 
 
 

«UKRAINIAN	JOURNAL	OF	MILITARY	MEDICINE»	(2.2020,	Vol.	2)			‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡ 	7	

Характерним є симетричні дані 
структури санітарних втрат у локальних 
збройних конфліктах останніх десятиліть. 
Разом з тим, характер вогнепальних поранень 
може змінюватися залежно від тактики 
бойових дій та видів озброєння. При 
проведенні АТО/ООС залежно від виду 
уражуючого чиннику, перше рангове місце 
займали осколкові поранення: голови – 70,7%, 
живота – 53,5%, таза – 51,9%, нижніх кінцівок 
– 62,1%, верхніх кінцівок – 57,1%. Ці 
ушкодження характеризували тяжкість 
травми [9,10].  

Бойова хірургічна травма 
нейрохірургічного профілю становила 22,4%. 
При цьому, ушкодження периферійних нервів 
діагностували у 5,3%; закриті травми хребта 
та спинного мозку – у 1,7%; вогнепальні 
поранення хребта та головного мозку – у 3,9%; 
закриті та відкриті травми головного мозку – 
у 43,4%; вогнепальні поранення черепа та 
головного мозку – у 48,4%. Вогнепальні 
поранення органу зору діагностували - у 3,8%, 
руйнування ока і орбіти – у 2,3%; проникні 
поранення – у 49,6%; контузійні – у 48,4% (рис. 
1). 

                  
                                     А                                                                                                                   Б 

Рисунок	1. Клінічний приклад вогнепального проникного поранення голови (А), приклад 
вогнепального поранення органу зору (Б). 

 
Вогнепальні поранення щелепно-

лицевої ділянки спостерігали у 5,4%. 
Вогнепальні переломи кісток лицевого черепа 

було діагностовано у 42,1%, ізольовані 
ушкодження м'яких тканин – у 48,1% (рис. 2). 

                 
                                       А                                                                                                                     Б 

Рисунок	2. Клінічний приклад вогнепального поранення щелепно-лицевої ділянки (А), 
зовнішній вигляд нижньої щелепи  після остеосинтезу (Б). 

 
Вогнепальні поранення ЛОР органів 

було діагностовано у 23,7% поранених. 
Поранення вуха спостерігали у 0,2%, 
поранення носа і придаткових пазух – у 1,6 %. 
Акубаротравму  діагностували у 96,1%. 

Вогнепальні поранення шиї становили 1,9–
2,1%.  

Частота поранень грудної клітки в 
загальній структурі бойової хірургічної 
травми в період проведення АТО/ООС на сході 
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України становила від 7,5 до 11,7%, переважну 
більшість із яких склали непроникні 
поранення від 79,4 до 88,7%. Від 12,3% до 

20,4% вогнепальні поранення носили 
проникний характер, переважно з 
ушкодженням внутрішніх органів (рис. 3). 

 

              
Рисунок	3. Клінічні приклади вогнепального проникного поранення грудної клітки. 

 
Серед проникних поранень грудної 

клітки у 80,0% ушкоджувались легені, у 10,0-
15,0% – перикард, серця і великі судини, у 5,0% 
– трахеї, стравохід та діафрагма. Такі 
поранення супроводжувалися значними 
ушкодженнями грудино-реберного каркаса, 
органів грудної клітки, бактеріальним 
забрудненням, тяжкими ускладненнями і 
летальністю – до 37%, у зв’язку з масивною 
крововтратою, розвитком травматичного 
шоку і гострою дихальною недостатністю. 
Загальна летальність при проникних 
пораненнях грудної клітки становила від 5,1% 
до 10,2%. 

Кількість поранень живота в загальній 
структурі бойових ушкоджень може 
коливатися від 1,9% до 9,8%. За даними 
першого періоду проведення АТО означений 
показник становив від 4,1% до 7,3%. Деяке 
зменшення частоти поранень живота до 4,1% 
під час збройних конфліктів останнього 
десятиріччя було обумовлено перш за все 
більш широким застосуванням 
індивідуальних засобів бронезахисту [11, 12]. 

Проведеними дослідженнями 
встановлено, що в структурі вогнепальних 
ушкоджень живота 73,2% поранень були 
непроникними, 26,8% – проникними, у тому 
числі 5,6% мали торако-абдомінальний 
характер. При проникних пораненнях у 21,8% 
випадків ушкоджувалися паренхімні органи, у 
26,6% – порожнисті, поєднання наведених 
анатомо-функціональних ділянок було у 
17,7%. Ізольовані ушкодження органів живота 

діагностували у 14,0% поранених, множинні – 
у 30,0%, поєднані – у 56,0%. За тяжкістю 
бойової травми поранення живота 
розподілялися на нетяжкі – у 25%, тяжкі – у 
70% та вкрай тяжкі – у 5%.  

Травматичний шок І-ІІІ ступенів визначався 
у 65%, четвертого ступеня – у 5% поранених. У 
структурі безповоротних санітарних втрат питома 
вага загиблих з пораненнями органів грудної 
клітки і живота сягав 27,6%, із них третина 
помирає на полі бою від травматичного шоку і 
кровотечі, не дочекавшись відправлення на рівні 
медичного забезпечення. Характерною рисою є те, 
що незважаючи на вдосконалення індивідуальних 
засобів захисту військовослужбовців, питома вага 
поранених в живіт не зменшувалася [13,14]. 

Частота ушкоджень окремих органів 
черевної порожнини при вогнепальних 
пораненнях живота у війнах останнього 
століття детально вивчалася багатьма 
авторами. За їхними даними, частота 
ушкоджень печінки при проникних 
пораненнях живота коливалася від 8,4% до 
29,3%, жовчного міхура – від 0,4% до 2,2%, 
селезінки – від 2,0% до 27,5%, підшлункової 
залози – від 0,4% до 7,9%, шлунку – від 7,0% до 
20,6%, дванадцятипалої кишки – від 0,4% до 
20,6%, тонкої кишки – від 21,1% до 42,1%, 
товстої кишки – від 15,3% до 41,6%, прямої 
кишки – від 2,7% до 8,2%, нирок – від 4,7% до 
25,5%, сечового міхура – від 2,1% до 10,8%, 
сечоводів – від 0,2% до 1,9%, магістральних 
судин живота – від 1,7% до 7,8% [15,16] (рис. 
4).  
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Рисунок	4. Клінічні приклади вогнепального проникного поранення живота. 

 
Специфічні риси вогнепальних поранень 

живота обумовлені тяжкістю функціональних 
розладів, більш частою питомою вагою 
розвитку ускладнень (54,2-81,1%) і, як 
наслідок, більш високим рівнем летальності 
(12,3-31,0%). Високий рівень летальності 
обумовлений ушкодженнями життєво 
важливих органів, розвитком порушення 
гемодинаміки та дихання, він становить від 
2,6% до 29,3%, а частота післяопераційних 
ускладнень – від 9,3% до 22,6% [17,18].  

За досвідом війн і локальних конфліктів 
останніх десятиліть, кількість поранень таза 
становила 5,1% усіх ушкоджень. Вогнепальні 
ушкодження таза в загальній структурі 
санітарних втрат становили 2,9-4,1%. Під час 
проведення АТО/ООС на сході України – 2,7%. У 
структурі ушкоджень тазової ділянки 
ізольовані вогнепальні поранення таза 
спостерігались у 11,9% постраждалих, 
множинні – у 8,0%, поєднані – у 80,1%. 
Ушкодження тазових органів мали місце у 14,8-
20,9% поранених. Летальність при даній травмі 
коливалася від 13,0 до 74,7%. Травма судин таза 
спостерігалася в 22,1-30,2%  випадків, а 
летальність становила 42,6-100,0% [19,20]. 

Аналіз загальної структури бойових 
ушкоджень дозволяє стверджувати, що при 
веденні бойових дій будь-якого масштабу, 
поранені в кінцівки переважають в структурі 
бойових санітарних втрат, складаючи від 52,3 
до 60,1%. При цьому у 32,5-39,8% поранених 
були вогнепальні переломи довгих кісток з 
поширеними дефектами м’яких тканин, 
ушкодженнями великих кровоносних судин і 
нервів. В якості компонента тяжкої поєднаної 

бойової травми вогнепальні ушкодження 
кінцівок були у 67,5-74,4% [21,22] (рис. 5). 

	
Рисунок	5. Клінічний приклад неповного 

відриву лівої нижної кінцівки внаслідок мінно-
вибухової травми. 

Таким чином, наведені дані свідчать що, 
летальність серед поранених з бойовою 
хірургічною травмою в останніх локальних 
конфліктах не мала тенденцію до зниження. 
Залишалася високою частота ізольованих та 
поєднаних поранень грудної клітки, живота і 
таза, що було обумовлено широким 
застосуванням автоматичної стрілецької зброї 
зі значною уражаючою дією, а також 
подальшим удосконаленням бойових 
властивостей снарядів, мін і гранат. 
Характерними залишалися співвідношення 
санітарних втрат у локальних збройних 
конфліктах останніх десятиліть. Проте 
характер вогнепальних поранень змінювався 
залежно від тактики ведення бойових дій та 
застосування різних видів озброєння.
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Висновки	
1. На підставі проведеного дослідження 

було встановлено, що в структурі санітарних 
втрат хірургічного профілю при проведенні 
АТО/ООС поранені з ушкодженнями кінцівок 
становлять 56,7%, з ушкодженнями грудної 
клітки - 10,1%, живота – 5,1%, таза – 3,0%. 

2. Клінічно-епідеміологічними та 
клінічно-анатомічними дослідженнями 
доведено, що поранені з нетяжкою бойовою 
хірургічною травмою складають 36,5%, 

тяжкою – 48,9%, вкрай тяжкою – 14,6%. 
Осколкові поранення отримали 35,3%, кульові 
– 48,3%, мінно-вибухові поранення – 16,6% 
військовослужбовців. Ізольована бойова 
хірургічна травма виявлялась у 16,8%, 
множинна – у 34,3%, поєднана – у 48,9% 
поранених. Непроникна бойова хірургічна 
травма діагностувалась у 63,7% поранених, 
проникна в плевральну порожнину – у 17,2%, в 
черевну порожнину – у 16,0%, в порожнину 
малого таза – у 3,1% військовослужбовців.  
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Вступление.	 При	 обобщении	 опыта	 оказания	 медицинской	 помощи	 раненым	 в	 вооруженных	
конфликтах	 особое	место	принадлежит	анализу	 величины	и	 структуры	 санитарных	 потерь,	 которые	
зависят	от	условий,	форм	и	методов	ведения	боевых	действий.	

Цель	 работы.	 Провести	 клинико‐эпидемиологический	 анализ	 удельного	 веса	 огнестрельных	 и	
минно‐взрывных	 повреждений	 в	 структуре	 боевой	 хирургической	 травмы	 при	 проведении	
Антитеррористической	операции	/	операции	Объединенных	сил.	

Материалы	 и	 методы.	 Общее	 количество	 раненых	 в	 результате	 вооруженного	 конфликта	 на	
востоке	Украины	в	период	с	2014	до	2019	годов	составило	более	41000	человек,	среди	них	погибшими	среди	
мирного	населения	–	3350	человек	и	4100	–	военнослужащих.	

Результаты.	 Раненые	 с	 нетяжелой	 боевой	 хирургической	 травмой	 составили	 36,5%,	 тяжелой	 –	
48,9%,	 крайне	тяжелой	–	14,6%.	 Осколочные	ранения	получили	35,3%,	 пулевые	–	48,3%,	минно‐взрывные	
ранения	 –	 16,6%	 военнослужащих.	 Изолированная	 боевая	 хирургическая	 травма	 наблюдалась	 у	 16,8%,	
множественная	–	у	34,3%,	сочетанная	–	у	48,9%	раненых.	Непроникающая	боевая	хирургическая	травма	
диагностировалась	у	63,7%	раненых,	проникаемая	в	плевральную	полость	–	у	17,2%,	в	брюшную	полость	–	
у	16,0%,	в	полость	малого	таза	–	у	3,1%	военнослужащих.	

Выводы.	 В	 структуре	 санитарных	 потерь	 хирургического	 профиля	 при	 проведении	 АТО	 /	 ООС	
раненые	 с	 повреждениями	 конечностей	 составляют	 56,7%,	 с	 повреждениями	 грудной	 клетки	 –	 10,1%,	
живота	–	5,1%,	таза	–	3,0%.	

Ключевые	 слова:	 боевая	 хирургическая	 травма,	 клинически‐	 эпидемиологическое	 исследование,	
структура	санитарных	потерь.	
 
CLINICAL	AND	EPIDEMIOLOGICAL	ANALYSIS	OF	THE	STRUCTURE	OF	COMBAT	SURGICAL	INJURY	DURING	

ANTI‐TERRORIST	OPERATION	/	JOINT	FORCES	OPERATION	
	

I.P.	Khomenko1,	S.O.	Korol1,	S.V.	Khalik2,	V.Y.	Shapovalov3,	R.V.	Yenin3,	
O.S.	Нerasimenko3,	S.V.	Tertyshnyі3	
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Introduction. In	generalizing	the	experience	of	providing	medical	care	to	the	wounded	in	armed	conflicts,	a	

special	place	belongs	to	the	analysis	of	the	magnitude	and	structure	of	casualties,	which	depend	on	the	conditions,	
forms	and	methods	of	hostilities.	

The	purpose. Conduct	a	clinical	and	epidemiological	analysis	of	the	proportion	of	gunshot	and	mine	injuries	
in	the	structure	of	combat	surgical	trauma	during	the	Anti‐terrorist	operation	/	Joint	Forces	operation.	

Materials	and	methods. The	total	number	of	wounded	as	a	result	of	the	armed	conflict	in	eastern	Ukraine	in	
the	period	from	2014	to	2019	was	more	than	41	thousand	people,	from	them	killed	among	the	civilian	population	–	
3350	people	and	4100	–	servicemen.	

Results. It	was	proved	that	the	wounded	with	non‐severe	combat	surgical	trauma	are	36.5%,	severe	–	48.9%,	
extremely	severe	–	14.6%.	Shrapnel	wounds	were	received	by	35.3%,	bullet	wounds	–	48.3%,	mine	injuries	–	16.6%.	
Isolated	combat	surgical	trauma	was	 found	 in	16.8%,	multiple	–	 in	34.3%,	combined	–	 in	48.9%	of	the	wounded.	
Impenetrable	combat	surgical	trauma	was	diagnosed	in	63.7%	of	the	wounded,	penetrating	into	the	pleural	cavity	–	
in	17.2%,	in	the	abdominal	cavity	–	in	16.0%,	in	the	pelvic	cavity	–	in	3.1%.	

Conclusions. In	the	structure	of	sanitary	losses	of	the	surgical	profile	during	the	ATO	/	OOS,	the	wounded	with	
injuries	of	the	extremities	are	56.7%,	with	injuries	of	the	chest	–	10.1%,	abdomen	–	5.1%,	pelvis	–	3.0%.	

Keyword:	Clinical	and	epidemiological	research,	combat	surgical	trauma,	structure	of	casualties	
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