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Резюме
Мінно-вибухові поранення в структурі бойових санітарних втрат під час Антитерористичної операції/Операції 

Об’єднаних Сил склали 25%. Хронічний біль у таких пацієнтів діагностувався у 87,2% випадках. Такі поранення 

характеризуються значними пошкодженнями тіла. Дані щодо впливу кількості поранених анатомічних ділянок тіла 

відсутні. Враховуючи те, що кількість поранень пов’язана із площею тіла, то дані нашого дослідження можуть мати 

важливе значення для лікування болю у таких пацієнтів.
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ВСТУП

Частота мінно-вибухових поранень значно 
зросла [5]. В загальній структурі бойових санітар-
них втрат під час Антитерористичної операції/
Операції Об’єднаних Сил мінно-вибухові пора-
нення сягали 25%. Такі поранення мають поєдна-
ний характер [2], тому їх необхідно розглядати, як 
багатофакторне ураження, що виникає внаслідок 
поєднаного впливу на людину таких факторів, як: 
ударна хвиля, газові струмені, полум’я, токсич-
ні продукти, осколки корпусу, вторинні снаряди. 
Це стає причиною тяжких ушкоджень не лише в 
зоні безпосереднього ураження, але й на організм 
в цілому [3, 7]. Мінно-вибухові поранення мають 
характеристику множинних, поєднаних чи комбі-
нованих з високим ступенем тяжкості уражень – 
8-10% [4]. В умовах мирного часу такі поранення 
також зустрічаються досить часто, адже терори-

сти застосовують потужні, подекуди самостійно 
зроблені, вибухові пристрої. Такі випадки стають 
причиною летальних наслідків в 10-20 % випад-
ках, інші ж – 80-90 % страждають від наслідків, 
до яких відноситься і біль [1]. Застосування висо-
коточних боєприпасів і боєприпасів мінно-вибухо-
вої дії призводить до збільшення кількості таких 
поранень [6, 8]. Загалом мінно-вибухові поранення 
в локальних конфліктах сьогодення становлять 25-
62 % [3, 9].

Вплив кількості поранених анатомічних ділянок 
тіла у пацієнтів з мінно-вибуховими пораненнями 
на результати лікування болю на етапах лікування 
потребують вивчення, адже це має безпосередній 
зв’язок із пораненою площею тіла. Окрім того, у 
87,2 % випадках не вдається досягнути позитив-
ного результату лікування болю у пацієнтів з мін-
но-вибуховими пораненнями, що стає причиною 
хронізації.
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МЕТА РОБОТИ
Дослідити вплив кількості поранених анатоміч-

них ділянок тіла у пацієнтів з мінно-вибуховими 
пораненнями на результати лікування болю на ета-
пах лікування.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Збір даних виконувався на базі Національного 

військово-медичного клінічного центру «Головний 
військовий клінічний госпіталь». Усі пацієнти бра-
ли участь в Антитерористичній операції і Опера-
ції Об’єднаних Сил на Сході України та отримали 
мінно-вибухові поранення під час бойових дій. До-
слідження ретроспективне – аналіз даних лікування 
болю здійснено за період з 2014 року по 2021 рік. 
Відібрано 280 пацієнтів з мінно-вибуховими пора-
неннями. Збір даних лікування болю здійснювався 
на усіх етапах лікування – лікарсько-сестринські 
бригади, військові мобільні госпіталі, військово-ме-
дичні клінічні центри, також під час реабілітації та 
протягом 12 місяців після поранення.

У всіх пацієнтів оцінку анестезіологічного ри-
зику здійснювали за шкалою American Society of 
Anesthesiologists (ASA) – під час поступлення на 
всі етапи лікування. Базовим інструментом до-
слідження інтенсивності болю була візуальна 
аналогова шкала (ВАШ): 0 – біль відсутній, 1-3 – 
слабкий біль, 4-6 – помірний біль, 7-10 – сильний 
біль. Інтенсивність болю за ВАШ досліджували: 
1) перед та після знеболення – на всіх етапах 
лікування: 1) на етапі лікарсько-сестринської 
бригади – протягом 2 діб; 2) на етапі військового 
мобільного госпіталю – протягом 5 діб; 3) на етапі 
військово-медичного клінічного центру – протягом 
7 діб, а також під час виписки і надалі через 1, 3, 6, 
12 місяців після поранення та на етапі реабілітації.

Дослідження виконувалось в рамках протоко-
лу біотичної експертизи – Міністерство охорони 
здоров’я, Національний медичний університет 
імені О.О. Богомольця, Київ, Комісія з питань ети-
ки та досліджень, протокол №158 від 23 травня 
2022 року. Усі дані про дослідження відобража-
лись в історії хвороби пацієнта. Вони зберігають-

ся в архіві Національного військово-медичного 
клінічного центру «Головний військовий клініч-
ний госпіталь», місто Київ, вулиця Госпітальна 18, 
Україна. Аналіз результатів дослідження був про-
ведений у пакеті EZR v.1.35 (R statistical software 
version 3.4.3, R Foundation for Statistical Computing, 
Vienna, Austria). Для перевірки розподілу кількіс-
них показників на нормальність використано кри-
терій Шапіто-Уілка. Закон розподілу відрізнявся 
від нормального, для представлення кількісних 
показників наводилось медіанне значення (Ме) та 
міжквартильний інтервал (QI-QIII), порівняння по-
казників у двох групах проводилося за критерієм 
Манна-Уітні. Для аналізу динаміки показників 
використано критерій Фрідмана для пов’язаних 
вибірок, постеріорне порівняння проводилося з 
використанням поправки Бонферроні. Для якісних 
показників представлено абсолютну частоту про-
яву ознаки та відносну частоту (%), а для порівнян-
ня двох груп використано критерій хі-квадрат з 
урахуванням поправки на неперервність. При про-
веденні аналізу у всіх випадках критичний рівень 
значимості прийнятий рівним 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ 
ОБГОВОРЕННЯ

Дослідження побудоване на власному клініч-
ному досвіді лікування 280 пацієнтів із мінно-
вибуховими пораненнями під час бойових дій. 
Усіх пацієнтів було розділено на дві групи: Гру-
па 1 – пацієнти з вогнепальними пораненнями із 
1, 2 кількістю локалізацій поранених анатомічних 
ділянок тіла; Група 2 – пацієнти з вогнепальними 
пораненнями із кількістю локалізацій поранених 
анатомічних ділянок тіла >2. Результати лікування 
оцінювали за ВАШ – якщо через 3 місяці пацієнт 
відчуває біль, то такий біль вважається хронічним.
Представлення даних (загальна характеристи-

ка груп).
Закон розподілу відрізняється від нормального, 

представлено медіану Ме та міжквартильний ін-
тервал (QI-QIII), дані представлені у таблиці 1.

Таблиця 1. Загальна характеристика пацієнтів з мінно-вибуховими пораненнями (представлено медіану Ме та 

міжквартильний інтервал (QI-QIII).

Примітки: порівняння проводилося за критерієм Манна-Уітні.
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При проведенні аналізу не було виявлено стати-
стично значимої відмінності віку пацієнтів в трьох 
групах (p=0.224 за критерієм Манна-Уітні). Тож 
групи співставні за віком, а також за зростом – 
p=0.149, кількістю виконаних оперативних втру-
чань – p=0.495, середньою тривалістю анестезії – 
p=0.486, середньою тривалістю операцій – p=0.331 
та спостерігається деяка відмінність (статистично 
не значима) за вагою пацієнтів – p=0.003.

У таблиці 2 представлено частоту абс. (%)
При проведенні аналізу не було виявлено стати-

стично значимої відмінності пацієнтів в трьох гру-
пах за оцінкою стану пацієнтів перед хірургічним 
втручанням відповідно до класифікації Американ-
ського товариства анестезіологів (ASA) – p=0.141. 
Тож групи співставні за анестезіологічним ризи-
ком, а також за статтю – p>0.999 та видами ане-
стезій – p=0.380.

Інтенсивність болю за ВАШ при поступленні 
на етапи лікування та після знеболення.

Закон розподілу відрізняється від нормального, 
представлено медіану Ме та міжквартильний ін-
тервал (QI-QIII), дані наведені у таблиці 3.

При проведенні порівняння використовували 
критерій Манна-Уітні. Аналіз показав, що перед 
знеболенням значення показника ВАШ при посту-

пленні на етап лікування у лікарсько-сестринсь-
ких бригадах у групі 1 – пацієнти з локалізацією 
поранень в 1, 2 анатомічних ділянках статистично 
відрізнялись від групи 2 – пацієнти з локалізацією 
поранень в 3 і більше анатомічних ділянках, тут 
р<0.001. У групі 2 цей показник був вищим. Після 
знеболення, на етап лікування у лікарсько-сестрин-
ських бригадах, показник ВАШ у групах 1 і 2 також 
відрізнявся – р=<0.001 (у групі 2 цей показник був 
вищим). Надалі, перед знеболенням, на етап ліку-
вання у військових мобільних госпіталях – р=0.942, 
після знеболення на етапі лікування у військових 
мобільних госпіталях – р=0.11 та під час реабіліта-
ції – р=0.438 статистично не відрізнявся.

Проте на етапі лікування у військово-медичних 
клінічних центрах – р<0.001 та після знеболення 
на етапі лікування у військово-медичних клінічних 
центрах – р=0.012 даний показник статистично 
відрізнявся та був вищим у групі 2.

Динаміка інтенсивності болю за ВАШ на різ-
них етапах лікування.

У таблиці 4 представлено медіану Ме та між-
квартильний інтервал (QI-QIII).

При проведенні порівняння використовували 
критерій Манна-Уітні. Аналіз показав, що від-
слідковуючи динаміку показника ВАШ у пацієнтів 
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Таблиця 2. Частота випадків (абс. (%) пацієнтів з мінно-вибуховими пораненнями.

Примітки: порівняння проводилося за критерієм хі-квадрат з урахуванням поправки на неперервність.

Таблиця 3. Дані інтенсивності болю за ВАШ до та після знеболення при поступленні на різні етапи лікування у 

пацієнтів з мінно-вибуховими пораненнями.

Примітки: порівняння проводилося за критерієм Манна-Уітні.
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Груп 1 і 2 під час 2 доби спостереження – р=0.973 
на етапі лікування у лікарсько-сестринських бри-
гадах і 3 доби – р=0.316, 4 доби – р=0.316, 5 доби – 
р=0.246, 6 доби – р=0.246, 7 доби – р=0.246 на ета-
пі лікування у військових мобільних госпіталях та 
8 доби – р=0.083, 14 доби – р=0.565 на етапі ліку-
вання у військово-медичних клінічних центрах та 
через 1 місяць – р=0.488, 3 місяці – р=0.876, 6 міся-
ців – р=0.165 після поранення значення показника 
ВАШ статистично не відрізнялись. Проте під час 
1 доби спостереження – р<0.001 на етапі лікуван-
ня у лікарсько-сестринських бригадах, 9 доби – 
р<0.001, 10, 11 доби – р<0.001, 12 доби – р<0.001, 
13 доби – р<0.001 на етапі лікування у військо-
во-медичних клінічних центрах і перед випискою 
з стаціонарного лікування – р=0.013, а також через 
12 місяців після поранення – р=0.035, значення по-
казника ВАШ статистично відрізнялись і в Групі 2 
були вищими, ніж у Групі 1 (Рисунок 1).

Динаміка інтервалів між знеболеннями на різ-
них етапах лікування.

Закон розподілу відрізняється від нормального, 
представлено медіану Ме та міжквартильний ін-
тервал (QI-QIII), дані представлені у таблиці 5.

При проведенні порівняння використовували 
критерій Манна-Уітні. Аналіз показав, що відслідко-
вуючи динаміку інтервалів між знеболеннями на різ-
них етапах лікування у пацієнтів Групи 1 і 2, під час 
1-ї доби спостереження на етапі лікування у лікарсь-
ко-сестринських бригадах не спостерігається стати-

стично значима відмінність між групами – p=0.8, 2-ї 
доби – 0.875, на етапі лікування у військових мобіль-
них госпіталях 3-ї доби – p=0.798, 4-ї доби – p=0.818, 
6-ї доби – p=0.096 і 7-ї доби – p=0.096 такої відмін-
ності також не спостерігалось. Проте під час 5-ої – 
p=0.038, 8-ї доби – p=0.005, 9, 10, 11, 12, 13, 14-ї доби 
спостереження на етапі лікування у у військово-ме-
дичних клінічних центрах – p<0.001 спостерігається 
статистично значима різниця між інтервалами знебо-
лення. У Групі 2 інтервали між знеболеннями менші 
ніж у Групі 1 (Рисунок 2).

ВИСНОВКИ

1. На підставі даних інтенсивності болю за 
ВАШ при поступленні на етапи лікування та після 
знеболення можна зробити наступний висновок: у 
лікарсько-сестринській бригаді перед знеболенням 
(при поступленні) інтенсивність болю за ВАШ у 
Групах 1 і 2 відповідала критеріям сильного болю 
(дані ВАШ коливались в межах від 8 до 9 балів), 
причому спостерігається різниця в залежності від 
локалізації – у пацієнтів з Групи 2 інтенсивність 
болю за ВАШ є вищою, ніж у пацієнтів Групи 1. 
Після знеболення така різниця також спостері-
гається, хоча інтенсивність болю у двох групах 
відповідає критерію помірний біль (4-5 бали). При 
поступленні на етап лікування у військові мобільні 
госпіталі інтенсивність болю за ВАШ у двох гру-
пах відповідає критерію помірний (верхня межа) 
та сильний біль (кількість балів коливається від 6 

Таблиця 4. Динаміка інтенсивності болю за ВАШ на різних етапах лікування у пацієнтів з мінно-вибуховими 

пораненнями.

Примітки: порівняння проводилося за критерієм Манна-Уітні.
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до 7) – це свідчить при відсутність контрою над 
болем та низьку ефективність тактики лікуван-
ня болю. Надалі після знеболення у військових 

мобільних госпіталях інтенсивність болю знизи-
лась до помірного (4-5 бали). На етапі лікування 
у військово-медичних клінічних центрах перед 

ORIGINAL RESEARCH

Таблиця 5. Інтервали між знеболеннями у пацієнтів з мінно-вибуховими пораненнями на різних етапах лікування.

Примітки: порівняння проводилося за критерієм Манна-Уітні.

Рис.1. Динаміка показника ВАШ для пацієнтів двох груп: 1 – 1 доба спостереження, 2 – 3 доба спостереження, 3 – 5 доба 

спостереження, 4 – 8 доба спостереження, 5 – 10 доба спостереження, 6 – 14 доба спостереження, 7– під час виписки з війсь-

ково-медичного клінічного центру, 8 – через 1 місяць після поранення, 9 – через 3 місяці після поранення, 10 – через 6 місяців 

після поранення, 11 – через 12 місяців після поранення. Вказано середнє значення показника та його 95% ВІ.
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знеболенням (під час поступлення) інтенсивність 
болю за ВАШ у 2-х групах суттєво відрізнялась: у 
групі 1 показник ВАШ коливався від 4 до 7 балів 
та у групі 2 – від 6 до 8 балів – це також є свід-
ченням неефективності тактики лікування болю та 
відсутності контрою над болем. Після знеболення 
на цьому етапі інтенсивність болю знизилась до 
помірного та коливалась від 3 до 4 балів. Окремо 
хочеться відмітити інтенсивність болю за ВАШ під 
час реабілітації, яка відповідала 2-3 балам (слаб-
кий біль), без відмінності між групами. Пацієнтам 
з мінно-вибуховими пораненнями в залежності від 
локалізації поранення на різних етапах лікування 
необхідно приділяти більше уваги тактиці лікуван-
ня болю, адже відсутність якісного контролю над 
болем та недостатнє знеболення може мати знач-
ний вплив на віддалені результати лікування болю, 
а саме на його хронізацію.

2. З даних динаміки інтенсивності болю за 
ВАШ на різних етапах лікування зрозумілим є те, 
що у Групах 1 і 2 з 1-го по 8-й день спостережен-
ня інтенсивність болю практично не відрізнялась 
та коливались в межах 4-7 балів, що відповідає 
критеріям помірного та сильного болю: з 1-го по 
7-й день спостереження інтенсивність болю була 

помірною – 4-5 бали, а от на 8-й день – біль мав 
найвищу інтенсивність і характеризувався, як 
сильний біль – 7 балів (Рис. 1). Під час подаль-
шого спостереження інтенсивність болю знижу-
валась, проте у Групі 1 була нижчою, ніж у Групі 
2 до кінця спостереження. Звертає на себе увагу 
те, що на 14-ту добу спостереження у 2-х Групах 
інтенсивність болю за ВАШ практично не відріз-
нялась та відповідала 2 балам (слабкий біль), що 
свідчить про стабільний контроль над болем та 
ефективність лікування болю, але подальші спо-
стереження вказують на різницю, яка скоріш за 
все пов’язана із кількістю поранених анатомічних 
ділянок тіла пацієнта. Тобто у пацієнтів, які отри-
мали мінно-вибухові поранення з локалізацією 3 і 
більше анатомічних ділянок інтенсивність болю за 
ВАШ починаючи із 9-ї доби спостереження є ви-
щою, ніж у пацієнтів, які отримали мінно-вибухові 
поранення з локалізацією 1, 2 анатомічні ділянки 
тіла. Через 1, 3 та 6 місяців після отриманого по-
ранення кількість балі в за ВАШ не відрізнялась, а 
от через 12 місяців після поранення показник ін-
тенсивності болю також відрізняється. Віддалені 
результати лікування болю на етапах лікування 
вказують на те, що у тих пацієнтів, які отримали 

ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

Рис.2. Динаміка інтервалу між знеболеннями для пацієнтів двох груп: 1 – 1 доба спостереження, 2 – 3 доба спостереження, 3 

– 5 доба спостереження, 4 – 7 доба спостереження, 5 – 9 доба спостереження, 6 – 11 доба спостереження, 7 – 13 доба спосте-

реження. Вказано середнє значення показника та його 95% ВІ.
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вогнепальні поранення з кількістю локалізацій 1, 
2 анатомічні ділянки тіла мали кращий результат, 
ніж пацієнти із кількістю локалізацій 3 і більше 
анатомічних ділянок тіла. Аналізуючи динаміку 
інтенсивності болі у 2-х групах, можна зробити 
висновок, що кількість локалізацій поранених ана-
томічних ділянок має значення у прогнозуванні 
тактики лікування болю у пацієнтів з вогнепальни-
ми пораненнями.

3. Динаміка інтервалів між знеболеннями на 
різних етапах лікування вказує на те, що у 2-х 
Групах під час 1, 2, 3, 4-ої доби спостереження 
(після поступлення) інтервали між знеболеннями 
у пацієнтів з мінно-вибуховими пораненнями ста-
тистично не відрізнялись – середній інтервал між 
знеболеннями склав 6 годин. Проте на 5-у добу 
даний показник в 2-х Групах статистично певною 
мірою відрізнявся (p=0.038) та складав в серед-
ньому 6 годин між знеболеннями. Починаючи із 
8-ої доби інтервали між знеболеннями поступово 
збільшувались, причому різниця між групами була 
статистично значуща. Так, на 9 добу цей показник 
коливався від 6 до 8 годин, на 10 добу – 7-8 годин, 
11 добу – 8-9 годин, 12-ту добу – 9-10 годин, на 13 
добу – 10-11 годин та на 14 добу 11-12 годин. Це 
свідчить про те, що частота введення лікарських 
препаратів для знеболення залежить від кількості 
локалізацій мінно-вибухових поранень, а отже да-
ний показник має значення для оцінки результатів 
лікування болю у таких пацієнтів.
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