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Резюме. Під час Антитерористичної операції/Операції Об’єднаних Сил на Сході України вогнепальні поранення 

становлять близько 74 %. Такі поранення супроводжуються болем високої інтенсивності. На етапі лікування в 

лікарсько-сестринських бригадах ефективне знеболення має важливе значення, адже у віддаленій перспективі 

більше 70 % таких пацієнтів страждають від хронічного білю. Тому вивчення особливостей лікування болю на да-

ному етапі лікування може відігравати важливу роль на шляху до покращення результатів їхнього лікування.

Мета роботи. Вивчити особливості лікування болю у пацієнтів після вогнепальних поранень на етапі лікування в 

лікарсько-сестринських бригадах.

Матеріали і методи. Дослідження пацієнтів з вогнепальними та мінно-вибуховими пораненнями. Інструментом 

дослідження інтенсивності болю була візуальна аналогова шкала. Аналіз результатів дослідження проведений в па-

кеті EZR v.1.35 (R statistical software version 3.4.3, R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria). Використано 

критерій Шапіро-Уілка, Манна-Уітні, Фрідмана, поправку Бонферроні.

Результати дослідження. Результати вивчення 769 пацієнтів після вогнепальних поранень свідчить про те, що: 1) 

при поступленні у лікарсько-сестринські бригади (перед знеболенням) інтенсивність болю за ВАШ в групі 1 ста-

тистично відрізнялись від групи 2 (р<0.001) – у групі 2 цей показник був вищим; 2) динаміка інтенсивності болю за 

ВАШ протягом 2 діб спостереження свідчить про відсутність різниці між групами спостереження: 1 доба – р=0.636, 

2 доба – р=0.465; 3) інтервали між знеболеннями під час 1-ї доби, вказують на наявність статистично значимої від-

мінності між групами (p=0.001), а на 2-гу добу спостереження такої різниці не спостерігалось (p=0.818).

Висновок. На момент поступлення до лікарсько-сестринської бригади інтенсивність болю за ВАШ складала 7-8 

балів, що відповідає критеріям високої інтенсивності. Ймовірно, така інтенсивність болю має вплив на хронізацію 

болю в подальшому. Кількість поранених анатомічних ділянок тіла має важливе значення для визначення тактики 

лікування болю у пацієнтів з вогнепальними пораненнями, адже інтервали між введенням знеболювальних препа-

ратів свідчать про те, що пацієнти, які отримали поранення в 3 та більше анатомічних ділянках тіла, частіше потре-

бували введення лікарських препаратів для знеболення.
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ВСТУП
Досвід лікування пацієнтів з вогнепальними 

пораненнями, набутий за 9 років війни, вказує на 
те, що такі пацієнти мають свої особливості ліку-
вання болю. Не зважаючи на успіхи сучасної ме-
дицини, частота хронізації болю у пацієнтів після 
вогнепальних поранень складає більше 70 % [1, 6]. 
Це також пов’язано з впливом на психо-емоційний 
стан пацієнта у віддаленій перспективі [2, 3]. Біль 

стає безпосередньою причиною зв’язку (у спога-
дах) із обставинами, під час яких пацієнт отримав 
поранення, а отже й впливає на результати лікуван-
ня психологічних розладів [4, 7]. Сукупність таких 
факторів має значення для соціальної адаптації та 
впливає на якість життя в подальшому [5, 6].

Особливості хронізації болю у пацієнтів з во-
гнепальними пораненнями на етапі лікування в 
лікарсько-сестринських бригадах потребують вив-
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чення, адже даних щодо ефективності знеболення 
обмаль. Враховуючи таку високу частоту хроні-
зації болю у віддаленій перспективі, дані нашого 
дослідження будуть мати важливе значення для 
покращення результатів лікування болю.

МЕТА РОБОТИ
Вивчити особливості лікування болю у па-

цієнтів після вогнепальних поранень на етапі ліку-
вання в лікарсько-сестринських бригадах.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Дослідження ретроспективне: побудоване на 

основі даних з історій хвороб пацієнтів, які бра-
ли участь в Антитерористичній операції/Операції 
Об’єднаних Сил на Сході України в період з 2014 
року по 2021 рік, отримали вогнепальні поранення 
під час бойових дій, їм надавалась допомога на ета-
пі лікування в лікарсько-сестринських бригадах. 
В подальшому пацієнти продовжували лікування 
у Національному військово-медичному клініч-
ному центрі “Головний військовий клінічний го-
спіталь”. Відібрано 769 пацієнтів з вогнепальними 
пораненнями.

Анестезіологічний ризик оцінювали за допом-
огою шкали American Society of Anesthesiologists 
(ASA). Інструментом дослідження інтенсивності 
болю була візуальна аналогова шкала (ВАШ): 
0 – біль відсутній, 1-3 – слабкий біль, 4-6 – помір-
ний біль, 7-10 – сильний біль. Інтенсивність болю 
за ВАШ досліджували: 1) перед та після знеболен-
ня – на всіх етапах лікування: 1) на етапі лікар сько-
сестринської бригади – протягом 2 діб.

Дане дослідження проводилось в рамках про-
токолу біотичної експертизи – Міністерство охо-
рони здоров’я, Національний медичний універ-
ситет імені О.О. Богомольця, м. Київ, Україна, 
витяг з протоколу №158 від 23 травня 2022 року. 
Аналіз результатів дослідження проведений в па-
кеті EZR v.1.35 (R statistical software version 3.4.3, 
R Foundation for Statistical Computing, Vienna, 
Austria). Для перевірки розподілу кількісних по-
казників на нормальність використано критерій 
Шапіро-Уілка. Закон розподілу відрізнявся від 
нормального, для представлення кількісних показ-
ників наводилось медіанне значення (Ме) та між-

квартильний 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
Для аналізу даних було відібрано 769 пацієнтів 

із вогнепальними пораненнями, які отримува-
ли допомогу на етапах лікування в лікарсько-се-
стринських бригадах. Всіх пацієнтів розділяли 
на дві групи: група 1 – це пацієнти, які отримали 
вогнепальними пораненнями в 1 чи 2 анатомічних 
ділянки тіла та група 2 – пацієнти з вогнепальними 
пораненнями в 3 та більше анатомічних ділянки 
тіла. Тому, до групи 1 зараховано 630 пацієнтів, а 
до групи 2 – 139 пацієнти (загальна характеристи-
ка груп представлена у таблиці 1). Інтенсивність 
болю оцінювали за ВАШ – якщо пацієнт відчу-
вав біль через 3 місяці, то такий біль вважається 
хронічним.

Загальна характеристика пацієнтів (представ-
лення даних).

Враховуючи те, що закон розподілу відрізняєть-
ся від нормального, представлено медіану Ме та 
міжквартильний інтервал (QI-QIII) – наведено у 
таблиці 1.

При проведенні аналізу не було виявлено стати-
стично значимої відмінності віку пацієнтів в трьох 
групах (p=0.695 за критерієм Манна-Уітні). Тож 
групи співставні за віком, зростом – p=0.799, ва-
гою пацієнтів – p=0.855, кількістю виконаних опе-
ративних втручань – p=0.423, середньою тривалі-
стю анестезії – p=0.731 та середньою тривалістю 
операцій – p=0.637.

Також, у таблиці 2, представлено частоту 
абс. (%).

Таблиця 1. Загальна характеристика груп (представлено медіану Ме та міжквартильний інтервал (QI-QIII).

Примітки: порівняння проводилося за критерієм Манна-Уітні.
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Таблиця 2. Частота випадків діагностики хронічного болю (абс. (%) у пацієнтів з вогнепальними пораненнями.

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 етап лікування в 

лікарсько-сестринські бригади у пацієнтів з вогнепальними пораненнями.

Примітки: порівняння проводилося за критерієм Манна-Уітні.

При проведенні аналізу не було виявлено ста-
тистично значимої відмінності пацієнтів в трьох 
групах за оцінкою стану пацієнтів перед хірургіч-
ним втручанням відповідно до класифікації Аме-
риканського товариства анестезіологів (ASA) – 
p=0.411. Тож групи співставні за анестезіологічним 
ризиком, а також за статтю – p=0.772 та видами 
анестезій – p=0.810.

Інтенсивність болю за ВАШ при поступленні 
та після знеболення на етапі лікування в лікарсь-
ко-сестринських бригадах наведено у таблиці 3, 

 
Рисунок 1. Динаміка інтенсивності болю за ВАШ перед поступленням та після знеболення, на етапі лікування в 

лікарсько-сестринських бригадах.

а на рисунку 1 зображено динаміку інтенсивності 
болю за ВАШ перед поступленням та після знебо-
лення.

Закон розподілу відрізняється від нормального, 
представлено медіану Ме та міжквартильний ін-
тервал (QI – QIII).

Аналіз даних демонструє, що перед знеболен-
ням значення показника ВАШ при поступленні на 
етапи лікування у лікарсько-сестринських брига-
дах в групі 1 – пацієнти з локалізацією поранень 
в 1 чи 2 анатомічних ділянках тіла статистично 
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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 показник ВАШ у групах 1 і 2 не відріз-
нявся – р=0.083.

Інтенсивність болю за ВАШ на етапі лікування 
в лікарсько-сестринських бригадах наведена у та-
блиці 4, а динаміка зображена на рисунку 2. Закон 
розподілу відрізняється від нормального, пред-
ставлено медіану Ме та міжквартильний інтервал 
(QI-QIII).

При проведенні порівняння використовували 
критерій Манна-Уітні. Аналіз показав, що від-
слідковуючи динаміку показника ВАШ у пацієнтів 
Групи 1 і 2 під час 1 доби спостереження – р=0.636, 

Таблиця 4. Інтенсивність болю за ВАШ на етапі лікування в лікарсько-сестринських бригадах у пацієнтів з 

вогнепальними пораненнями.

 
Рисунок 2. Динаміка інтенсивності болю за ВАШ у пацієнтів з вогнепальними пораненнями під час першої та другої доби спо-

стереження на етапі лікування в лікарсько-сестринських бригадах.

Таблиця 5. Інтервали між знеболеннями у пацієнтів з вогнепальними пораненнями на різних етапах лікування.

Примітки: порівняння проводилося за критерієм Манна-Уітні

Примітки: порівняння проводилося за критерієм Манна-Уітні.

2 доби – р=0.465, на етапі лікування у лікарсь-
ко-сестринських бригадах.

Інтервали між знеболеннями на етапі лікування 
в лікарсько-сестринських бригадах наведені у та-
блиці 5, а динаміка зображена на рисунку 3. Закон 
розподілу відрізняється від нормального, пред-
ставлено медіану Ме та міжквартильний інтервал 
(QI-QIII)

При проведенні порівняння використовували 
критерій Манна-Уітні. Аналіз показав, що відслід-
ковуючи динаміку інтервалів між знеболеннями на 
різних етапах лікування у пацієнтів Групи 1 і 2 під 
час 1-ї доби спостереження на етапі лікування у 
лікарсько-сестринських бригадах спостерігається 
статистично значима відмінність між групами – 
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p=0.001, під час 2-ї доби спостереження на етапі 
лікування у лікарсько-сестринських бригадах – 
p=0.818.

Обговорення.
На етапі лікування в лікарсько-сестринських 

бригадах лікуванню болю у пацієнтів з вогнепаль-
ними пораненнями необхідно приділяти більше 
уваги, намагаючись досягнути якісного контро-
лю над болем. Окрему увагу привертає до себе 
питання знеболення під час евакуації з поля бою 
до лікарсько-сестринської бригади, адже в обох 
групах спостереження на момент поступлення 
до лікарсько-сестринської бригади інтенсивність 
болю за ВАШ складає 7-8 балів, що відповідає 
критеріям високої інтенсивності. Ймовірно, це по-
тенційно може мати вплив на хронізацію болю в 
подальшому. Відсутність знеболення або його не-
достатність може мати значний вплив на віддалені 
результати лікування болю.

ВИСНОВКИ
1. При поступленні на етапи лікування у лікар-

сько-сестринські бригади (перед знеболенням) 
інтенсивність болю за ВАШ в групі 1 статистич-
но відрізнялись від групи 2 (р<0.001) – групі 2 
цей показник був вищим, тобто кількість поране-
них анатомічних даних має важливе значення для 
визначення тактики лікування болю для пацієнтів 
з вогнепальними пораненнями.

 
Рисунок 3. Динаміка інтервалів між знеболеннями у пацієнтів з вогнепальними пораненнями під час першої та другої доби 

спостереження на етапі лікування в лікарсько-сестринських бригадах.

2. Порівнюючи динаміку інтенсивності болю за 
ВАШ під час лікування у лікарсько-сестринських 
бригадах (протягом 2 діб – до моменту евакуації 
на наступний етап лікування) виявлено відсут-
ність різниці між групами спостереження: 1 доба 
– р=0.636, 2 доба – р=0.465.

3. Дані, отримані під час вивчення інтервалів 
між знеболеннями у пацієнтів двох груп спо-
стереження в 1-шу добу, вказують на наявність 
статистично значимої відмінності між групами 
(p=0.001). Пацієнти, які отримали поранення в 3 та 
більше анатомічні ділянки тіла частіше потребува-
ли введення лікарських препаратів для знеболен-
ня, ніж пацієнти, які отримали поранення в 1 чи 2 
анатомічні ділянки тіла. На 2-гу добу спостережен-
ня такої різниці не спостерігалось (p=0.818).
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KUCHYN YU.L., POSTERNAK G.I., GOVSEEV D.O.

PECULIARITIES OF PAIN MANAGEMENT IN PATIENTS WITH GUNSHOT WOUNDS IN MEDICAL 
AND NURSING TEAMS 
Summary. During the Anti-Terrorist Operation/Joint Forces Operation in eastern Ukraine, gunshot wounds account for about 74% of the 

casualties. Such injuries are accompanied by high intensity pain. At the stage of treatment in medical and nursing teams, effective pain 

management is important, because in the long term, more than 70% of these patients suffer from chronic pain. Therefore, studying the 

features of pain management at this stage of treatment can play an important role in improving the results of their treatment.

Objective. To study the peculiarities of pain treatment in patients after gunshot wounds at the stage of treatment in medical and nursing 

teams.

Methods. Study of patients with gunshot and mine-blast wounds. A visual analog scale was used to study the intensity of pain. The results 

of the study were analyzed using the EZR v.1.35 package (R statistical software version 3.4.3, R Foundation for Statistical Computing, 

Vienna, Austria). The Shapiro-Wilk, Mann-Whitney, Friedman, and Bonferroni correction criteria were used.

Results. The results of the study of 769 patients after gunshot wounds indicate that: 1) upon admission to the nursing teams (before 

anesthesia), the VAS pain intensity in group 1 was statistically different from group 2 (p<0.001) – in group 2, this indicator was higher; 2) 

the dynamics of VAS pain intensity during 2 days of observation shows no difference between the observation groups: 1 day – p=0.636, 

2 days – p=0.465; 3) intervals between analgesia during the 1st day indicate a statistically significant difference between the groups 

(p=0.001), and on the 2nd day of observation no such difference was observed (p=0.818).

Conclusion. At the time of admission to the medical and nursing team, the pain intensity according to the VAS was 7-8 points, which 

meets the criteria for high intensity. This intensity of pain is likely to affect the chronicization of pain in the future. The number of injured 

anatomical areas of the body is important for determining the tactics of pain treatment in patients with gunshot wounds, because the 

intervals between the administration of painkillers indicate that those patients who were injured in 3 or more anatomical areas of the body 

more often needed the administration of painkillers.
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