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Результати. Медична терапія: первинна хірургічна обробка ран, 

репозиція уламків, стрижневий апара, припливно-промивна система. Фіізична 

терапія: лікувальна гімнастика, масаж, гідрокінезотерапія, фізіотерапія. 

Лікування мало 5 періодів. Результати залежали від обсягу та локалізації 

ушкодження колінного суглоба, травми судин та нервів, термінів 

спеціалізованої допомоги і фізичної терапії. 

Висновки. Використання комплексу медичної та фізичної терапії 

дозволило покращити результати лікування хворих із вогнепальними 

проникаючими пораненнями великих суглобів та повернути поранених до 

відновлення бойової та трудової здатності. 

 

МОЖЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ ВАКУУМ-ТЕРАПІЇ В ЛІКУВАННІ 

ВОГНЕПАЛЬНИХ РАН КІНЦІВОК 
2Горегляд О.М., 1Науменко Л.Ю. 

1ДЗ "Дніпропетровська медична академія" МОЗ України, м. Дніпро, Україна 
2КЗ "Міська клінічна лікарня №16" ДМР, м. Дніпро, Україна 

 

Мета. Покращити результати лікування вогнепальних ран кінцівок на 

ранньому етапі спеціалізованої допомоги шляхом застосування негативного 

тиску.  

Матеріали і методи. Проведено лікування серед 34 постраждалих з 

вогнепальними пораненнями кінцівок розподілених на групу vac-терапії 18 та 

порівняння 16 осіб. У 24 пацієнтів мали місце поранення верхньої кінцівки у 

10-нижньої. Осколкові поранення у 25, кульові у 9 пацієнтів. Оцінка змін 

ранового процесу включала використання макроскопічного, біологічного, 

гематологічного та гістологічного аналізу. 

Результати. Після 3-денного сеансу VAC- терапії відзначалось 

зниження запального набряку на 31,9% гіперемії на 20,1 % прискорення 

нормалізації показників лейкоцитограми у 1,4 рази збільшення щільності 

кровоносних судин на 75,9 %. 

Висновки. Застосування VAC-терапії в другій фазі ранового процесу з 3 

по 7 добу, забезпечує зменшення кількості ускладнень у 5,6 рази та скорочення 

часу підготовки ран до пластини на 5,2+08 днів. 

 

НАШ ДОСВІД ЛІКУВАННЯ ВОГНЕПАЛЬНИХ ПОРАНЕНЬ 

КІНЦІВОК. 
2Жердєв І.І., 1Лоскутов О.Є., 1Доманський А.М., 2Томілін В.М., 2Топка О.В., 

2Якушев С.О. 
1ДЗ "Дніпропетровська медична академія МОЗ України", м. Дніпро, Україна 

2КЗ "Дніпропетровська обласна клінічна лікарня ім. І.І. Мечникова", 

м. Дніпро, Україна 

 

Мета. Узагальнити досвід і визначити сучасні підходи до хірургічного 

лікування бойової травми кінцівок. 

Матеріали і методи.  В лікарні ім. І.І. Мечнікова в період з 2014 по 2019 


