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МАТЕРІАЛИ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ «СУДИННА ПАТОЛОГІЯ: ОРГАНІЗАЦІЙНІ 
ТА КЛІНІЧНІ АСПЕКТИ НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ» 
(м. КИЇВ, ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС, 25 ТРАВНЯ 2023 РОКУ)

ЗАХВОРЮВАННЯ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

ЗБРОЙНИХ СИЛ УКРАЇНИ В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ

Д. О. Білий, Д. А. Базика

Державна установа «Національний науковий центр радіаційної медицини Національної академії медичних наук України», м. Київ, 
Україна

Мета: визначити особливості клінічних проявів захворюваності серцево- судинної системи військовослужбовців 

(ВС) Збройних сил України (ЗСУ) в умовах воєнного стану.

Матеріали і методи. Група спостереження включала 54 ВС ЗСУ чоловічої статі, які перебували на обстеженні та лі-

куванні у відділенні кардіології ДУ «Національний науковий центр радіаційної медицини НАМН України» (середній 

вік 48,5±6,1 років). Кардіологічне обстеження проводили у складі комплексного дослідження. Воно включало електро- 

та допплерехокардіографію, добове моніторування електрокардіограми.

Результати та обговорення. З числа всіх ВС гіпертонічна хвороба (ГХ) виявлена в 49 осіб (90,7 %), ішемічна хво-

роба серця (ІХС) в 30 (55,6 %), поєднання ГХ та ІХС діагностовано в 26 осіб (48,1 %). У 40 ВС (74,1 %) ГХ та ІХС супро-

воджувались ознаками серцевої недостатності (СН). Аритмії виявлені в 14 пацієнтів з ІХС (25,9 % від загального числа 

обстежених ВС): в 7 осіб пароксизмальна фібриляція передсердь, в 5 надшлуночкові та в 2 шлуночкові екстрасистоли. 

Блокади ніжок пучка Гіса зареєстровані в 4 пацієнтів. Виявлено, що на ГХ до 2022 року вже хворіли 34 ВС (63,0 %). ІХС 

до призову мали в анамнезі 3 ВС (5,6 %). З іншої кардіальної патології, яка супроводжувала ГХ та ІХС і була діагнос-

тована до призову до армії, в двох випадках зустрічалася підтверджена гіпертрофічна кардіоміопатія, в одному випад-

ку вроджена аномалія серця: аневризма міжпередсердної перетинки (тип L) та наявність з дитинства синдрому WPW. 

Після 2022 року ГХ біло діагностовано в 15 та ІХС в 27 ВС. У ВС, які брали участь в бойових діях, ГХ розвилась в 8 з 18 

(44,4 %) осіб у порівнянні з 7 з 31 (22,7 %) ВС, які не брали участі у бойових діях (р = 0,109). ІХС була діагностована в 8 

з 9 (88,9 %) учасників бойових дій та в 19 з 21 (90,5 %) ВС, що не брали в них участі (р = 0,894).

Висновки. У досліджуваних групах ВС ГХ, ІХС та СН є найпоширенішими захворюваннями. Дані анамнезу вка-

зують на розповсюдженість до призову до армії захворювань серцево- судинної системи. Можливий зв’язок розвитку ГХ 

та ІХС з участю в бойових діях не доведено статистично, але повинен бути врахованим.

СУЧАСНИЙ ПОГЛЯД НА ЛІКУВАННЯ ПОРАНЕНИХ З БОЙОВОЮ ТРАВМОЮ 

КІНЦІВОК НА ДРУГОМУ ЕТАПІ НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ

І. В. Вєрьовкін1, В. В. Сичов1, М. О. Грабовець1, М. О. Малімоненко1, В. В. Писанко2, О. В. Пономаренко3

Національний військово- медичний клінічний центр «Головний військовий клінічний госпіталь», м. Київ, Україна
2 Військово- медичний клінічний центр Північного регіону, м. Харків, Україна
3 Запорізький державний медичний університет, м. Запоріжжя, Україна

Мета: підвищити ефективність ранньої діагностики та результатів лікування, зберегти життя та максимально швид-

ко поставити в стрій військовослужбовців з бойовою вогнепальною травмою кінцівок.

Матеріали і методи. Від початку поставленої бойової задачі передове хірургічне відділення розгорнуло операційну 

та ліжка на території однієї з лікарень в Харківській області, куди почали надходити поранені для надання кваліфіко-

ваної допомоги з залучанням спеціалістів різного профілю. З початку роботи надійшло понад 1890 поранених, що по-

требували хірургічної допомоги.

Результати та обговорення. При надходженні поранених на етапі сортування проводили оцінку загального стану 

пацієнта та безпосередньо ділянки травмування. Невідкладні заходи здійснювалися згідно з протоколом MARCH. По-

страждалі після фізикального обстеження, взяття базових тестів крові проходили рентгенографію травмованих кінці-

вок. Додаткові методи обстеження (протокол FAST, ультрасонографія, рентгенографія інших ділянок тіла) виконувалися 

за показаннями. У сумнівних випадках, для діагностики пошкодження магістральних судин кінцівок, використовували 

ультразвукову допплеграфію з кольоровим картуванням. Серед постраждалих, яких евакуювали у лікарню, 72 % скла-

дали пацієнти з мінно- вибуховими травмами кінцівок. Середній вік – 27,5 років. Всього виконано 510 втручань, з них 

206 (38 %) – на верхніх кінцівках, 304 (62 %) – на нижніх кінцівках. З них первинні втручання виконано у 457 випадках, 

етапні операції – 53 випадки. Восьми постраждалим у зв’язку з масивними дефектами покривних тканин використову-

вали VAC-терапію. Пластику ранових поверхонь місцевими тканинами виконано у 15 випадках. Постраждалі з віднос-

но легкими пораненнями (636 пацієнтів), які не потребували тривалої реабілітації, проходили повний курс лікування 

до моменту повернення у стрій.

Висновок. Сучасний підхід щодо діагностики, вибору об’єму втручання на ранніх етапах, уникнення затримок 

та ускладнень лікування на етапах евакуації, мультидисциплінарний підхід із залученням до співпраці цивільних висо-

кокваліфікованих фахівців – пріоритетне завдання військової медицини.


