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ДОСЛІДЖЕННЯ ЯКОСТІ ЖИТТЯ ПАЦІЄНТІВ ПІД 
ЧАС ЛІКУВАННЯ ВОГНЕПАЛЬНИХ РАН КІНЦІВОК 
ШЛЯХОМ НАКЛАДАННЯ НЕГАТИВНОГО ТИСКУ

Quality of Life Assessment for Patients with Negative Pressure 
Therapy of Ballistic Injuries of the Extremities

Оригінальні дослідження

Резюме

Мета роботи: дослідити якість життя па-
цієнтів на ранньому етапі лікування вогнепаль-
них ран кінцівок шляхом накладення негатив-
ного тиску за системою EuroQol-5D-5L.

Матеріали і методи. За допомогою опи-
тування EuroQol-5D-5L та вербально-описової 
шкали болю досліджено 34 пацієнта, які пере-
бували на лікуванні в приймально-діагностич-
ному відділенні Дніпропетровської обласної 
лікарні ім. І. І. Мечникова з 2014 по 2016 рік, з 
приводу вогнепальних ран кінцівок. 

Результати. Показано, що застосування ва-
куум-терапії вогнепальних ран кінцівок не має 
достовірних недоліків у порівнянні із стандарт-
ними методами лікування в ранньому періоді. 
Більше того, застосування негативного тиску 
для лікування балістичної травми кінцівок до-
зволяє підвищити показники мобільності, зни-
зити відчуття болю чи дискомфорту, тривоги 
та депресії у пацієнтів, тим самим поліпшити 
якість їх життя.

Висновки. Вакуум-асистоване закриття вог-
непальних ран кінцівок у ранньому періоді загою-
вання дозволяє значно поліпшити якість жит-
тя пацієнтів, що, певно, пов'язано зі зниженням 
рівня запального процесу та набряку в рані.

Ключові слова: лікування негативним тис-
ком, загоєння рани, вогнепальні травми, якість 
життя, EuroQol-5D-5L.

Abstract

Introduction. Recently, socioeconomic studies 
and studies on the quality of life (QOL) of patients 
after surgical interventions have found a wide impact 
of this health problem in everyday life. Thereby we 
decided to investigate the impact of negative pressure 
wound therapy (NPWT) on QOL of the patients 
with the gunshot injuries in comparison with the 
conventional method of wound treatment.

Materials and methods. Thirty-four patients, 
which were admitted to diagnostic department of the 
Dnipropetrovsk І. І. Mechnikov Regional Hospital 
from 2014 to 2016 with severe gunshot wounds of 
the limbs, were assessed using the questionnaire 
EuroQol-5D-5L and a verbal descriptive pain scale 
at the admission, 3 and 7 days of treatment.

Results. It was revealed that NPWT of gunshot 
wounds of the extremities does not have reliable 
disadvantages in comparison with standard 
methods of treatment at the early period of wound 
healing. Moreover, application of negative pressure 
for treatment of ballistic injuries can improve 
mobility; relieve the feeling of pain or discomfort, as 
well as anxiety and depression in patients, thereby 
improving their QOL.

Conclusion. Vacuum-assisted closure of the gunshot 
wounds of the limbs in the early observation period can 
significantly improve the quality of life of the patients, 
which is probably associated with a reduction of 
inflammatory process and edema in the wound.

Keywords: negative pressure wound therapy, 
ballistic trauma, quality of life, EuroQol-5D-5L.
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ВСТУП

Протягом останнього часу вогнепальні по-
ранення займають особливе місце у структурі 
пошкодження опорно-рухового апарату. Дов-
готривалі збройні конфлікти з використанням 
стрілецької зброї та боєприпасів вибухової дії 
обумовив підвищення частоти поліструктурних 
та множинних травм, ріст їх тяжкості, збіль-
шення обсягів ураження тканин. На превеликий 
жаль, свій внесок до цих статистичних даних ро-
бить і Україна. За літературними даними часто-
та вогнепального ушкодження кінцівок складає 
52–64% від загальної чисельності поранень [1, 2].

Особливостями вогнепальної бойової травми 
є значний обсяг ураження (зона первинного, вто-
ринного некрозу), розвиток розладів кровообігу в 
тканинах, що межують із раною, забруднення рани 
сторонніми тілами та мікроорганізмами, висо-
ка частка гнійно-септичних ускладнень, молодий 
вік постраждалих, втрата працездатності різного 
ступеня, необхідність подальшої реабілітації. На 
сьогодні надзвичайно важливою є розробка опти-
мальних та ефективних методів лікування вогне-
пальних поранень, а також їх всебічна оцінка. У 
попередніх публікаціях було переконливо показані 
переваги вакуум-асистованого закриття ран (VAC) 
при терапіївогнепальних поранень кінцівок на 
ранніх етапах спеціалізованої допомогина підставі 
аналізу динаміки змін клінічних, морфологічних 
та лабораторних показників [3–5].

В останні роки особливого значення набуває 
оцінка якості життя, як показника загального 
стану пацієнта, що впливає на перебіг захворю-
вання та його прогноз. На думку експертів ВООЗ, 
якість життя – це інтегральна характеристика 
фізичного, психологічного, емоційного та соці-
альногофункціонування людини, що базується 
на її суб’єктивному сприйнятті [6]. Якість жит-
тя пов’язана із здоров’ям характеризує рівень 
благополуччя та задоволення всіма аспектами 
життя, на які впливає хвороба чи процес її лі-
кування, з точки зору пацієнта. Таким чином, 
у сучасній медицини існує запит на комплексну 
характеристику стану хворого не лише з позицій 
виразності патологічного процесу, а й з огляду 
впливу хвороби на можливість самообслугову-
вання та його побут, виконання роботи, суспіль-
не життя, психологічний стан тощо.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

Дослідити якість життя пацієнтів за систе-
мою EuroQol-5D-5L та вербально-описової шка-
ли болю після лікування вогнепальних ран кін-
цівок шляхом накладення негативного тиску.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

У дослідженні взяли участь 34 пацієнта, які 

перебували на лікуванні в приймально-діагнос-
тичному відділенні Дніпропетровської обласної 
лікарні ім. І. І. Мечникова у 2014–2016 рр., гос-
піталізованих у Дніпропетровську обласну клі-
нічну лікарню ім. І. І. Мечникова в ургентному 
порядку з відкритими ушкодженнями м'яких 
тканин ускладненими компартмент-синдромом; 
великими некротичними ранами відкритими пе-
реломами Gustilo-Anderson II, IIIA, IIIB.

Всі пацієнти були чоловіками, середній вік 
яких становив 30 ± 6 років. З них у 31 (91,18%) 
пацієнтів були осколкові поранення, тоді як у 
решті пацієнтів (8,82%) мали місце кульові по-
ранення. 27 пацієнтів (79,42%) були доставлені 
з пораненнями нижньої кінцівки, ще у семи 
(20,58%) були поранення верхньої кінцівки. 
У 26 випадках (76,47%) мали місце відкриті 
переломи кісток кінцівок, тоді як інші вісім 
випадків (23,53%) – пошкодження м'яких 
тканин без переломів кісток. Ще п'ятьом па-
цієнтам (14,7%) була проведена фасціотомія в 
рановому ложі.

Для проведення дослідження було сфор-
мовано дві групи: досліджувана група па-
цієнтів (18 осіб), яким застосовувався метод 
накладення пов'язки з негативним тиском 
(«Vacuum Assisted Closure», VAC), описаний в 
наших попередніх публікаціях [4], та контр-
ольна група пацієнтів (16 осіб), яким застосову-
вався класичний пов’язковий метод лікування 
відкритих вогнепальних пошкоджень кінцівок з 
використанням щоденних перев'язок з розчина-
ми антисептиків та гіпертонічним розчином. 

Показники якості життя вимірювалися при 
надходженні та на 3 і 7 добу госпіталізації пора-
нених, з використанням показника якості жит-
тя EuroQol-5D-5L та вербально-описової шкали 
болю. Опитувальник EuroQol-5D-5L складався із 
двох частин: 

– описувальна п’ятикомпонентна система 
(EQ-5D descriptive system);

– візуальна аналогова шкала (EQ visual 
analogue scale; EQ VAS). 

За системою EuroQol-5D-5L статус здоров’я 
оцінювали за допомогою п’яти параметрів: мо-
більність, самообслуговування, повсякденна 
діяльність, біль і дискомфорт, а також занепо-
коєння і депресія. Кожна складова мала п’ять 
рівнів виразності показника, де рівень 1 означає 
відсутність проблем за даним параметром, і, на-
впаки, рівень 5 означав максимально виражені 
проблеми за даним показником.

Таким чином стан максимального здоров’я 
можна позначити 5 цифрами «11111», а макси-
мально хворобливий стан, відповідно, «55555». 
EQ VAS була представлена вертикальною візу-
альною аналоговою шкалою, на якій респондент 
відзначав стан здоров’я на момент опитування 
від 0 («найгірший стан здоров’я, який можу уя-
вити») до 100 («найкращий стан здоров’я, який 
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можу уявити»). Результати відповідей респон-
дентів були представлені та оброблялися відпо-
відно до рекомендацій EuroQolGroup [7].

Під час перев'язувальних маніпуляцій оцінка 
болю була також проведена з використанням вер-
бально-описової шкали болю, яка була детально 
представлена в літературі [8]. Інтенсивність болю з 
використанням цієї методики реєстрували у діапа-
зоні від 1 до 10, де 1–2 – слабкий; 3–4 – помірний; 
5–6 – сильний; 7–8 – дуже сильний; 9–10 – нестерп-
ний біль.

Статистичну значимість відмінностей порів-
нюваних показників встановлювали з викорис-

танням U-критерію Манна-Уітні, при рівні зна-
чущості 0,05. Аналізовані дані представлені як 
«медіана та інтерквартільний розмах»: Me (RQ = 
LQ–UQ).

Статистична обробка отриманих даних вико-
нана з використанням комп'ютерних програм 
пакета STATISTICA (StatSoft Statisticа, версія 
6.1; серійний номер AGAR 909 E415822FA).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Зміни рівня якості життя та показників болю 
представлені в таблиці 1.

Таблиця 1
Динаміка показників якості життя при застосуванні вакуум-терапії вогнепальних ран 

у ранньому періоді у порівнянні зі стандартними методами лікування, Me (LQ–UQ)

Тривалість 
лікування

0 діб 3 доби 7 діб

EQ-5D-5L м с n б 3 м с n б з м с n б з

VAC (n=18) 5 5 5 5 5 4
(4–5)

5 5 5 5 4
(3–5)

5 5 4
(4–5)

4,5
(4–5)

Контрольна група 
(n=16)

5 5 5 5 5 4
(4–4)

5 5 5 5
(4,75–5)

3,5
(3–4)

5 5 4
(4–5)

5
(4–5)

EQ-VAS

VAC (n=18) 12 (10–15.75) 30.5 (27–34) 44.5 (38.5–48.5)

Контрольна група 
(n=16)

12,5 (9,75–16,75) 28,5 (25,75–36,75) 39,5 (35,4–47)

Шкала болю

VAC (n=18) 9 (9–9б75) 7 (7–7,75) 6 (6–6)

Контрольна група 
(n=16)

9 (9–10) 8 (7,75–8) 6,5 (5–7)

 
Примітка: * Категорії анкети EQ-5D-5L: м – мобільність, с – самообслуговування, 
п – повсякденна діяльність, б – біль та дискомфорт, з – занепокоєння та депресія. 

У цілому ранній період загоювання ран ха-
рактеризувався низькими показниками якості 
життя. Зважаючи наважкість стану пацієнтів, 
усі показники EQ-5D-5L були дуже високими на 
початку лікування. Тим не менш, з об’єктивних 
причин (важкість стану), навіть після 3 та 7 доби 
лікування такі параметри, як «самообслугову-
вання» та «повсякденна діяльність» демонстру-
вали найгірші бали і не продемонстрували жод-
них достовірних змін у динаміці спостереження 
в обох групах. У деяких пацієнтів, як досліджу-
ваної, так і контрольної групи, у яких не було по-
ранено у нижні кінцівки, вже на 3 добу з’явилась 
можливість пересуватись, що поліпшило по-
казники мобільності у групі VAC (p = 0,009) та 
контрольній групі (p = 0,002). Проте на 7 добу 
значущого прогресу в обох групах за параметром 
мобільності не відбувалося. Слід зазначити, що 
протягом перших трьох днів показники якості 
життя були в середньому трохи нижче у групі па-
цієнтів з вакуум-терапією, хоча і без статистич-

но достовірної різниці. Однак на 7 добу дані спо-
стережень продемонстрували підвищення рівня 
якості життя порівняно з 3 добою за критерієм 
болю/дискомфорту (р = 0,044) та зменшення рів-
ня занепокоєння/депресії (р = 0,044) порівняно з 
початком лікування. Загалом, не було знайдено 
жодної статистично значимої різниці за окреми-
ми параметрами EQ-5D та EQ VAS між досліджу-
ваною та контрольною групами.

Що стосується оцінки больових відчуттів за 
вербально-описовою шкалою, обидві групи про-
демонстрували поступове зниження больових 
показників як на 3 добу, так і наприкінці спо-
стереження (7 діб). Зіставлення показників болю 
продемонструвало, що відчуття пацієнтів були 
порівняно однаковими протягом всього періо-
ду спостережень. Проте у групі з застосуванням 
VAC було виявлено дещо менші показники бо-
льових відчуттів на 7 добу проведеного лікуван-
ня, хоча і без статистично значущих відмінності.

Останнім часом соціально-економічні дослі-
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дження і дослідження якості життя пацієнтів 
після хірургічних втручань виявили широкий 
вплив цієї проблеми охорони здоров'я на повсяк-
денне життя [6]. Дослідження A. Persoon і 
співавт. (2004) переконливо продемонструва-
ло сильну кореляцію між інтенсивністю від-
чуття болю в рані, почуттям депресії і якістю 
життя пацієнтів [9]. У нашому дослідженні 
загальна суб'єктивна оцінка якості життя, що 
була виміряна за допомогою EuroQol-5D-5L і 
вербально-описової шкали болю, покращи-
лася за окремими параметрами в обох групах 
протягом 1 тижня спостереження, але не мала 
достовірної різниці між собою. Проте поліп-
шення показників якості життя було досягну-
то більш швидкими темпами при використанні 
VAC, незважаючи на початкові, хоч і недосто-
вірні, більш низькі параметри якості життя про-
тягом перших трьох діб лікування порівняно з 
контрольною групою (таблиця 1). Це може бути 
пояснено фазою прискореного загоєння рани під 
впливом негативного тиску, про що ми повідо-

мляли у нашій попередній публікації [5]. У той 
же час вірогідне пояснення погіршення відчут-
тя якості життя при VAC-лікуванні протягом 
перших 3 діб лікування може полягати в тому, 
що пацієнти відчували необхідність суворого по-
стільного режиму, що негативно впливало на рі-
вень вдоволеності  якістю життя.

ВИСНОВОК

При порівнянні з традиційним способом ве-
дення вогнепальних ран встановлено позитив-
ний вплив використання вакуум-асистованого 
лікування на показники якості життя пацієнтів 
(за анкетою EuroQol-5D-5L та вербально-описо-
вою шкалою болю), що найбільше стосувалося 
параметрів рухливості, відчуття болю/диском-
форту, тривожності/депресії хворого та було 
пов’язано зі зменшенням проявів запально-деге-
неративних процесів у рані, пригніченням явищ 
загальної інтоксикації та зниженням частоти лі-
карських втручань.
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