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Резюме
Пацієнти, які отримали мінно-вибухові поранення в 83,3% випадках страждають від хронічного болю. Такі пора-

нення характеризуються значними пошкодженнями. Дані щодо лікування болю під час реабілітації представлені 

кількома клінічними випадками. Тому ширше висвітлення даної проблематики буде мати деяке значення для пер-

спективи подальших досліджень у цьому напрямку.

Мета роботи. Дослідити результати лікування болю у пацієнтів після мінно-вибухових поранень на етапі 

реабілітації.

Методи. Проаналізовано лікування 280 пацієнтів з мінно-вибуховими пораненнями під час реабілітації. Інтенсив-

ність болю діагностували за допомогою візуальної аналогової шкали. Статистичні методи: критерій Шапіро-Уілка, 

Манна-Уітні, Фрідмана, хі-квадрат, поправки Бонферроні, абсолютна частота прояву ознаки та відносна частота 

(%). Аналізуючи дані у всіх випадках критичний рівень значимості прийнятий 0,05.

Результати. Пацієнти після мінно-вибухових поранень, як при виписці із стаціонарного лікування так і під час реа-

білітації все ж відчували біль інтенсивністю 2 бали, який у майбутньому трансформувався у хронічний. Через 1, 3 та 

6 місяців після лікування було виявлено, що інтенсивність болю у групах 1 і 2 статистично не відрізнялись (р=0.488, 

р=0.876, р=0.165, відповідно), але через 12 місяців – статистично відрізнялись (р=0.035), та у групі 2 були вищими, 

ніж у групі 1.

Висновки. На підставі даних отриманих можна зробити висновок, що під час виписки з стаціонарного лікування, 

реабілітації та протягом 12 місяців після лікування пацієнти відчували, хоч і слабкий, проте біль. Відсутність подаль-

шого ефективного лікування може стати причиною цілого каскаду негативних наслідків.
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ВСТУП
Мінно-вибухові поранення в локальних кон-

фліктах сьогодення становлять 25-62 % [3, 9, 11]. 
Завершенням лікування пацієнтів після мінно-ви-
бухових поранень є їхня реабілітація. Це складний, 
тривалий та виснажливий шлях, який у даної ка-
тегорії пацієнтів супроводжується ще й хронічним 

болем. Враховуючи воєнну ситуацію в Україні, 
кількість таких пацієнтів значно зростатиме [1, 
5, 8]. Під час Антитерористичної операції і Опе-
рації Об’єднаних Сил такі поранення складали 25 
% від усіх поранень [2, 4]. Окрему увагу привер-
тає той факт, що мінно-вибухове поранення – це 
багатофакторне ураження, що виникає внаслідок 
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поєднаного впливу на людину ударної хвилі, га-
зових струменів, полум’я, токсичних продуктів, 
осколків-відломків, вторинних пошкоджуючих 
елементів снарядів, що має вплив на весь організм 
[3, 7, 10]. Такі поранення також зустрічаються до-
сить часто й в умовах мирного часу та можуть ста-
ти причиною летальних наслідків (близько 20 % 
випадках), інші ж – близько 80 % - страждають від 
наслідків, до яких відноситься і біль [1, 6, 12]. Ви-
користання високоточних боєприпасів стає причи-
ною збільшення кількості локалізацій анатомічних 
ділянок тіла, що призводить до підвищення часто-
ти хронізації болю до 91 %.

Наявність болю будь-якої інтенсивності під час 
реабілітації - це надзвичайно велика проблема як 
для лікарів-реабілітологів так і для пацієнтів. У 
пацієнтів, які отримали мінно-вибухові поранення, 
у 83,3 % випадках діагностують хронічний біль. 
Тому реабілітація у таких пацієнтів має свої особ-
ливості та повинна супроводжуватись ефективним 
знеболенням із залучення відповідних спеціалістів 
чи мультидисциплінарної команди.

МЕТА РОБОТИ.
Дослідити результати лікування болю у па-

цієнтів після мінно-вибухових поранень на етапі 
реабілітації.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Дослідження ретроспективне – аналіз даних 

лікування болю здійснено за період з 2014 року по 
2021 рік. Відібрано 280 пацієнтів з мінно-вибухо-
вими пораненнями. Виконувалось дослідження у 
Національному військово-медичному клінічному 
центрі “Головний військовий клінічний госпіталь”. 
Наші пацієнти отримали поранення, виконуючи 
бойові завдання у складі Сил Антитерористич-
ної операції і Операції Об’єднаних Сил в Україні. 
Враховувались дані лікування болю під час реа-
білітації: через 1, 3, 6, та 12 місяців після виписки 
із стаціонарного лікування у військово-медичних 
клінічних центрах. Для наглядної інформативності 
додатково представлені дані перед, після знебо-
лення, на етапі лікування у військово-медичних 
клінічних центрах та під час виписки. Анестезіо-
логічний ризик оцінювали за шкалою American 
Society of Anesthesiologists (ASA) перед операцією. 
Інтенсивність болю оцінювали за візуальною ана-
логовою шкалою (ВАШ) протягом всього періоду 
спостереження [13-19].

Дослідження виконувалось в рамках протоко-
лу біотичної експертизи №158 від 23 травня 2022 
року: Міністерство охорони здоров’я, Національ-
ний медичний університет імені О.О. Богомольця.

Аналіз результатів дослідження був прове-
дений 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 Шапіро-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 клінічно-

му досвіді лікування 280 пацієнтів із мінно-вибу-
ховими пораненнями під час бойових дій. Наших 
пацієнтів ми розділили на 2 групи: до групи 1 
віднесли пацієнтів із кількістю локалізацій пора-
нених анатомічних ділянок тіла 1 чи 2 анатомічні 
ділянки тіла, а до групи 2 – пацієнти із кількістю 
локалізацій поранених анатомічних ділянок тіла 
більше 2 анатомічних ділянок тіла. Даний розподіл 
здійснювався на основі результатів попередніх до-
сліджень, яке продемонструвало залежність часто-
ти хронізації болю від кількості локалізацій пора-
нених анатомічних ділянок тіла [9].

Загальна характеристика груп (представлення 
даних).

Закон розподілу відрізняється від нормального, 
представлено медіану Ме та міжквартильний ін-
тервал (QI-QIII), дані представлені у таблиці 1.

При проведенні аналізу не було виявлено ста-
тистично 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 випадків різ-
них видій анестезій та ризиків за ASA (абс. (%) на 
етапі лікування у військово-медичних клінічних 
центрах у пацієнтів з мінно-вибуховими поранен-
нями, які проходили реабілітацію (абс. (%).

При проведенні аналізу не було виявлено стати-
стично значимої відмінності пацієнтів в групах за 
оцінкою стану пацієнтів перед хірургічним втру-
чанням відповідно до класифікації Американсько-

ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ
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го товариства анестезіологів (ASA) – p=0.141. Тож 
групи співставні за анестезіологічним ризиком, а 
також за статтю – p> 0.999 та видами анестезій – 
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 та відо-
бражені на рисунку 1.

При проведенні порівняння використовували 
критерій Манна-Уітні. Аналіз показав, що перед, 
після знеболення та під час виписки із стаціонар-
ного лікування у військово-медичних клінічних 
центрах (р<0.001, р=0.012, р=0.013, відповідно) 
показник інтенсивності болю статистично відріз-
нявся та був вищим у групі 2. Під час реабілітації 
інтенсивність болю за ВАШ склала, в середньому, 

2 бали, що відповідає критерію – слабкий біль. 
Тепер можна стверджувати те, що пацієнти після 
мінно-вибухових поранень, як при виписці із ста-
ціонарного лікування так і під час реабілітації все 
ж відчували біль.

Динаміка інтенсивності болю за ВАШ під час 
реабілітації.

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

Відслідковуючи динаміку інтенсивності болю 
за ВАШ у пацієнтів 1 і 2 групи через 1, 3 та 6 мі-
сяців після лікування: значення показника стати-
стично не відрізнялись (р=0.488, р=0.876, р=0.165, 
відповідно). Проте через 12 місяців після поранен-
ня – р=0.035, значення показника ВАШ статистич-
но відрізнялись, та у групі 2 були вищими, ніж у 
групі 1.

ORIGINAL RESEARCH

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

та міжквартильний інтервал (QI-QIII).

Примітки: порівняння проводилося за критерієм Манна-Уітні.

Таблиця 2. Частота випадків різних видій анестезій та анестезіологічних ризиків за ASA (абс. (%) у пацієнтів 

з мінно-вибуховими пораненнями під час лікування у військово-медичних клінічних центрах, які проходили 

реабілітацію.

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

Таблиця 3. Дані інтенсивності болю за ВАШ перед та після знеболення при поступленні на етапі лікуванні у 

військово-медичних клінічних центрах та під час реабілітації у пацієнтів з мінно-вибуховими пораненнями.

Примітки: порівняння проводилося за критерієм Манна-Уітні.
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Рис. 1. Інтенсивність болю за ВАШ перед та після знеболення при поступленні на етап лікування у військово-медичні клінічні 

центри, під час виписки та при реабілітації у пацієнтів з мінно-вибуховими пораненнями. Вказано середнє значення показника 

та його 95% ВІ.

ВИСНОВКИ
1. Під час реабілітації інтенсивність болю за ВАШ 

склала, в середньому, 2 бали, що відповідає кри-
терію – слабкий біль. Тепер можна стверджува-
ти те, що пацієнти після мінно-вибухових пора-
нень, як при виписці із стаціонарного лікування 
так і під час реабілітації все ж відчували біль, 
який у майбутньому трансформувався у хроніч-
ний.

2. Відслідковуючи динаміку інтенсивності болю 
за ВАШ у пацієнтів 1 і 2 групи через 1, 3 та 6 
місяців після лікування було виявлено, що зна-
чення показника статистично не відрізнялись 
(р=0.488, р=0.876, р=0.165, відповідно). Проте 
через 12 місяців – р=0.035, значення показни-
ка ВАШ статистично відрізнялись, та у групі 2 
були вищими, ніж у групі 1.
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Resume
In 83.3 % of cases, patients who received mine blast wounds suffer from chronic pain. Such injuries are characterized by significant 

damage. Data on the treatment of pain during rehabilitation are presented by several clinical cases. Therefore, a broader coverage of this 

issue will be of some importance for the perspective of further research in this direction.

The goal of the work. To investigate the results of pain treatment in patients after mine blast wounds at the rehabilitation stage.

Methods. The treatment of 280 patients with mine blast wounds during rehabilitation was analyzed. The intensity of pain was diagnosed 

using a visual analog scale. Statistical methods: Shapiro-Wilk, Mann-Whitney, Friedman, chi-square, Bonferroni corrections, absolute 

frequency of the symptom and relative frequency (%). When analyzing the data in all cases, the critical significance level was 0.05.

Results. Patients after mine blast wounds, both at the time of discharge from inpatient treatment and during rehabilitation, still experienced 

pain intensity of 2 points, which in the future transformed into chronic pain. After 1, 3 and 6 months after treatment, it was found that the 

intensity of pain in groups 1 and 2 did not differ statistically (р=0.488, р=0.876, р=0.165, respectively), but after 12 months – statistically 

differed (р=0.035) and in group 2 were higher than in group 1.

Conclusions. Based on the obtained data, it can be concluded that during discharge from inpatient treatment, rehabilitation and within 12 

months after treatment, the patients felt pain, albeit weak. The lack of further effective treatment can cause a whole cascade of negative 

consequences.

Key words: pain, rehabilitation, mine blast wounds

ORIGINAL RESEARCH


