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та бактерій, визначення механізмів дії, синергії з іншими 
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і косметичних засобах.  
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На сьогодні в Україні, бойова хірургічна травма  

є актуальною проблемою серед військового контингенту  

та цивільного населення. Лікування болю є невід’ємною 

частиною надання допомоги пораненим на всіх етапах медичної 

евакуації. Багатьма дослідженнями зазначається необхідність 

якнайшвидшого корегування больового синдрому після 

отримання поранення. Однак, проведення якісної аналгезії 

https://www.eucast.org/ast_of_bacteria/mic_determination
https://www.eucast.org/ast_of_bacteria/mic_determination
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пораненим з бойовою хірургічною травмою під час медичної 

евакуації, наразі залишається ще не повністю вирішеним 

питанням. Особливо це стосується аналгезії під час медичної 

евакуації поранених з прифронтових шпиталів до закладів 

послідуючих госпітальних рівнів надання медичної допомоги. 

Адже, перед проведенням евакуації з прифронтових шпиталів, 

поранені з бойовою хірургічною травмою не завжди  

встигають відновитися після поранення, хірургічного втручання  

та анестезії, тощо. Нажаль, як вказується в медичній літературі, 

контролю та корекції рівня аналгезії поранених під час медичної 

евакуації між закладами госпітальних рівнів надання медичної 

допомоги, не завжди приділяється потрібна увага. Таким чином, 

існує багато питань щодо якісного знеболюючого лікування 

поранених з бойовою хірургічною травмою, яким необхідна 

медична евакуація. 

Мета роботи – проаналізувати ефективність знеболення 

поранених з бойовою хірургічною травмою кінцівок під час 

медичної евакуації між шпиталями ранніх госпітальних рівнів 

надання медичної допомоги.  

Ретроспективно проаналізовано результати знеболення  

100 поранених з ізольованою бойовою хірургічною травмою 

кінцівок, під час медичної евакуації з прифронтових шпиталів  

до медичних закладів послідуючих госпітальних рівнів надання 

медичної допомоги, яким проводились різні схеми 

періопераційного знеболення на етапах медичної евакуації.  

Під час надходження поранених з прифронтових медичних 

закладів ІІ рівня надання медичної допомоги, було  

проведено опитування та проаналізовано супроводжуючу 

медичну документацію поранених. Відповідно до локалізації 

вогнепального поранення кінцівки, сформовано дві групи 

пацієнтів. Група 1 включала в себе 50 поранених з ізольованою 

бойовою хірургічною травмою верхньої кінцівки (n = 50).  

Група 2 – 50 поранених з ізольованою бойовою хірургічною 

травмою нижньої кінцівки (n = 50). Вогнепальні поранення 

плеча спостерігались у 18 пацієнтів, передпліччя –  
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у 26 пацієнтів, кисті – у 6 пацієнтів, гомілки – у 31 пацієнта, 

стопи – у 19 пацієнтів.  

Для самооцінки рівня інтенсивності больового  

синдрому використовувалась десятибальна візуально-аналогова 

шкала (ВАШ). Показники рівня інтенсивності больового 

синдрому реєструвались на момент початку міжгоспітального 

транспортування (ВАШ1) та на момент закінчення 

міжгоспітального транспортування (ВАШ2).  

Статистично пацієнти не відрізнялись за віком:  

35,3±9,5 років та 37,4±8,7 років, p = 0,26; зростом: 177,6±7,2 см 

та 176,5±6,5 см, p = 0,46; вагою: 71,5 кг (69; 82) та 74,5 кг (68; 

83), p = 0,83; індексом маси тіла: 23,0 кг/м2 (22,0; 22,7)  

та 23,3 кг/м2 (22,5; 26,1), p = 0,19; показником гемоглобіну  

138 г/л (132; 145) та 130 г/л (116; 142), p = 0,08.  

З метою визначення впливу виду проведеного 

оперативного втручання на рівень інтенсивності больового 

синдрому у пацієнтів в динаміці, під час міжгоспітального 

транспортування, проведено порівняльний аналіз показників  

за ВАШ. Значення ВАШ1 серед пацієнтів яким проводились 

ампутації кінцівки становили Me = 4,5 балів (3; 5), яким 

проводилось встановлення апаратів зовнішньої фіксації  

Me = 5 балів (4; 5), яким проводились первинні хірургічні 

обробки вогнепальних ран Me = 4 бали (3; 5). Значення ВАШ2 

серед пацієнтів яким проводились ампутації кінцівки становили 

Me = 6 балів (5; 8), яким проводилось встановлення апаратів 

зовнішньої фіксації Me = 6 балів (5; 7), яким проводились 

первинні хірургічні обробки вогнепальних ран Me = 5 балів  

(4; 6).  

Порівняльний аналіз показників рівня інтенсивності 

больового синдрому в динаміці, під час міжгоспітального 

транспортування, між пацієнтами з різним видом проведених 

оперативних втручань, представлений в таблиці. 

У пацієнтів, що розрізнялись за видом проведеного 

оперативного втручання, не було виявлено статистично 

значущої різниці між значеннями ВАШ1 (p = 0,15), натомість 

було виявлено статистично значущу різницю між значеннями 
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ВАШ2 (p < 0,05). Не виявлено статистично значущої різниці між 

значеннями ВАШ2 у пацієнтів яким проводились ампутації 

кінцівки, в порівнянні з значеннями ВАШ2 у пацієнтів яким 

проводилось встановлення апаратів зовнішньої фіксації  

(p = 0,56). Також, не виявлено статистично значущої різниці між 

значеннями ВАШ2 у пацієнтів яким проводилось встановлення 

апаратів зовнішньої фіксації, в порівнянні з значеннями ВАШ2  

у пацієнтів яким проводились первинні хірургічні обробки 

вогнепальних ран (p = 0,09). Натомість спостерігались більш 

високі показники значень ВАШ2, з статистично значущою 

різницею, у пацієнтів яким проводились ампутації кінцівки,  

в порівнянні з значеннями ВАШ2 у пацієнтів яким проводились 

первинні хірургічні обробки вогнепальних ран (p < 0,05). 

 

Таблиця 

Порівняльний аналіз показників рівня інтенсивності 

больового синдрому в динаміці, між пацієнтами  

з різним видом проведених оперативних втручань 

Вид оперативного 

втручання 

Показник рівня інтенсивності 

больового синдрому 

p 

Ампутація кінцівки або 

дистальних відділів 

кінцівки (n = 14) 

ВАШ1 (бали)  

Me (Q25 – Q75) 

4,5 (3; 5) 

< 0,05 
ВАШ2 (бали) 

Me (Q25 – Q75) 

6 (5; 8) 

Встановлення апарату 

зовнішньої фіксації 

ВАШ1 (бали)  

Me (Q25 – Q75) 

5 (4; 5) 

< 0,05 
ВАШ2 (бали) 

Me (Q25 – Q75) 

6 (5; 7) 

Первинна хірургічна 

обробка вогнепальних ран 

(n = 73) 

ВАШ1 (бали)  

Me (Q25 – Q75) 

4 (3; 5) 

< 0,05 
ВАШ2 (бали) 

Me (Q25 – Q75) 

5 (4; 6) 

Примітка: для визначення рівня достовірності відмінностей між показниками 
в динаміці використано W-критерій Wilcoxon.  

 

Але, аналізуючи динаміку показників рівня інтенсивності 

больового синдрому у всіх пацієнтів з різним видом  

проведених оперативних втручань, під час міжгоспітального 
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транспортування виявлено підвищення рівня болю з статистично 

значущою різницею між значеннями ВАШ1 та ВАШ2 (p < 0,05), 

незалежно від виду проведених оперативних втручань. 

Головною причиною погіршення стану знеболення  

за період міжгоспітального транспортування, пацієнтами 

вказувалось підвищення інтенсивності болю під час руху 

медичного транспорту, особливо в умовах маневрів та їзди по 

дорогам з пошкодженим дорожнім покриттям. Отримані 

результати можуть демонструвати, що незалежно від виду 

проведених оперативних втручань, під час міжгоспітального 

транспортування спостерігалась негативна динаміка показників 

рівня інтенсивності больового синдрому у пацієнтів груп 

дослідження, внаслідок низької ефективності обраних видів 

знеболення.  

Таким чином, незалежно від виду проведених оперативних 

втручань, питання оптимізації знеболення під час 

міжгоспітального транспортування поранених з бойовою 

хірургічною травмою кінцівок, можна вважати вкрай 

актуальним.  
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