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Резюме. Рассмотрено различные подходы к клиническому аудиту как инструменту государственного контроля качества 
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СУЧАСНИЙ СТАН ПРОБЛЕМИ ХІРУРГІЧНОЇ ДОПОМОГИ 
ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦЯМ ВНАСЛІДОК СУЧАСНИХ БОЙОВИХ ДІЙ НА 
ЕТАПАХ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ

Резюме. На початку третього тисячоліття Україна, ї ї  громадяни та армія виявилися втягнутими у  збройний конфлікт на 
території власної держави, що має ознаки гібридної війни та включає в себе відкриті бойові д ії р ізно ї інтенсивності, диверсій­
но-розвідувальні операції, сепаратизм, інформаційну війну та економічне протистояння на регіональному та міжнародному 
рівнях. Метою нашоїроботи було покращення існуючоїсистеми хірургічної допомоги військовослужбовцям внаслідок сучас­
них бойових д ій  на етапах м едичної допомоги на основі досв іду України та світу. Характер та обсяг хірургічної допомоги 
постраждалим від сучасних бойових д ій  в Україні, незважаючи на досягнуті успіхи, потребує реформування. Д освід країн 
НА ТО та інш их розвинутих країн у  розбудові системи хірургічної допомоги від сучасних бойових д ій  повинен бути екстрапо­
льований та адаптований д о  реалій військових д ій , щопроводяться на сході України.
Ключові слова: хірургічна допомога, постраждалі, воєнні д ії, санітарні втрати._____________________________________
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Вступ
На початку третього тисячоліття Україна, її громадя­

ни та армія виявилися втягнутими у збройний конфлікт 
на території власної держави, що має ознаки гібридної 
війни та включає в себе відкриті бойові дії різної інтен­
сивності, диверсійно-розвідувальні операції, сепаратизм, 
інформаційну війну та економічне протистояння на ре­
гіональному та міжнародному рівнях. Цей конфлікт, що 
супроводжується значними людськими жертвами і зав­
дає величезних матеріальних, фінансових, соціальних і 
психологічних збитків нашій державі та її громадянам, 
виявив низку серйозних проблем у медичному забез­
печенні військ і викликав необхідність проведення їх 
детального аналізу та вжиття адекватних заходів [3]. За 
даними Міністерства оборони України на кінець 2016  
року в зоні антитерористичної операції (АТО) на Сході 
України вважалися загиблими більше 9 тисяч осіб. За  
період 2014-2016 роки було зареєстровано більше 21 
тисячі поранених. В структурі загиблих і поранених най­
більше було мирних громадян серед яких кількість за­
гиблих сягає 75,5% , а серед поранених - 61,2%. За да­
ними Верби А.В. (2014) серед військовослужбовців усіх 
силових структур найбільших втрат зазнали Збройні 
Сили (ЗС) України, де безповоротні втрати становлять 
2436 осіб, із них бойові - 2041, а санітарні втрати - 8173  
особи, із них бойові - 6497 [1].

Метою нашої роботи було покращення існуючої си­
стеми хірургічної допомоги військовослужбовцям внас­
лідок сучасних бойових дій на етапах медичної допо­
моги на основі досвіду України та світу.

Матеріали та методи
Для виконання нашого дослідження ми проаналізу­

вали стан та проблеми хірургічної допомоги постраж- 
далим від сучасних бойових дій. Проведений аналіз 
торкався постраждалих від сучасних бойових дій, що 
були проведені за останні 25 років та включали в себе 
контртерористичні операції у республіці Чечня, військові 
дії у Іраці та Афганістані. Власний досвід надання хірур­
гічної допомоги постраждалим від сучасних бойових 
дій базувався на лікування 168 постраждалих з вогне­
пальними та мінно-вибуховими пораненнями, які були 
отримані в результаті бойових дій на сході України та 
лікувались у Військово-медичному клінічному центрі 
Центрального регіону в період 2014-2017 роки. Всі по- 
страждалі, що приймали участь у нашому дослідженні 
були чоловічої статі. Середній вік постраждалих стано­
вив 41,1 ±2,2 роки.

Результати. Обговорення
В умовах ведення гібридної війни на сході країни 

надання якісної медичної допомоги пораненим військо­
вослужбовцям, їх повноцінне лікування і реабілітація, 
із застосуванням новітніх технологій є найвищим пріо­
ритетом держави. Засвідченням багатьох авторів, орган­
ізація надання якісної і своєчасної медичної допомоги

пораненим, їх швидка евакуація, подальше лікування 
та реабілітація забезпечують не тільки збереження  
життя, але й швидке відновлення боєздатності у 80%  
поранених в умовах сучасних збройних конфліктів [7]. 
Eastidge, В.J (2012) вказує, що із 4596 летальних ви­
падків за 2001-2011 роки у війнах в Іраку та Афгані­
стані 87,3%  поранених загинули до досягнення лікуваль­
них закладів [14]. З них 35,2% були миттєвими, 52,1%  
- гострими (від декількох хвилин до декількох годин) 
до досягнення лікувальних закладів (з наданням хірург­
ічної допомоги). Важливим є те, що серед тих, хто по­
мер до моменту госпіталізації, 24,3%  могли б вижити. 
З даних досліджень також випливає, що причинами 
летальних наслідків, які потенційно могли б бути вря­
товані, була гостра крововтрата, обструкція дихальних 
шляхів та напружений пневмоторакс. Розподіл за зна­
чущістю цих чинників був такий: крововтрати станови­
ли 90,9% , обструкція дихальних шляхів - 8% і напру­
жений пневмоторакс - 1,1% [12].

В умовах проведення бойових дій створена і пост­
ійно удосконалюється система лікувально-евакуаційно­
го забезпечення поранених, до якої залучені підрозді­
ли та частини медичної служби Збройних сил України 
(ЗСУ), інших силових структур і заклади охорони здо­
ров’я [10]. Медичну допомогу пораненим проводять 
кадрові, мобілізовані військові та цивільні лікарі. При 
цьому постає проблема в єдиних поглядах та принци­
пах етіології, патогенезу, діагностики та лікування вог­
непальних поранень в умовах етапного надання пер­
винної медичної допомоги та подальшого лікування 
поранених. Світовий досвід військової медицини, у т.ч. 
війн XX сторіччя в Кореї (1950-1953 рр.), В'єтнамі (1965- 
1973 рр.), Афганістані (1979-1989 рр.), став основою 
розробки сучасних принципів організації та  тактики  
медичної служби Збройних сил, що спрямовані на на­
дання невідкладної медичної допомоги хворим і пора­
неним на етапах надання медичної допомоги [6]. Досвід 
міжнародних військових конфліктів останніх років вка­
зує на недостатню або відсутню концепцію медичного 
захисту населення у багатьох учасників. Використання 
сучасних засобів масового ураження, застосування но­
вих методів ведення війни призвело до кризи застарі­
лих методів лікувально-діагностичної тактики у постраж­
далих, що безумовно призвело до пошуку більш оп­
тимальних заходів по захисту населення від вражаючих 
факторів воєнних дій [2].

У сучасних збройних конфліктах для ураження живої 
сили в великих масштабах використовують міни, які 
викликають важкі ушкодження вибуховою хвилею, ви­
сокою температурою і металевими осколковими еле­
ментами. Комбінований механізм вражаючої дії мінних 
боєприпасів є найбільш важкою формою політравми з 
множинними ушкодженнями всіх органів і систем орган­
ізму. Характерними особливостями бойових поранень 
в АТО є велика частина поєднаних та множинних по­
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ранень - 32,1 %, які призводять до травм середньої тяж­
кості - 37,4%  та тяжких - 14,5%; переважання осколко­
вих поранень - 62,9%  та вибухових травм - 25,6%, які 
обумовлені дією факторів ураження мінно-вибухових 
боєприпасів [5].

Оцінка медико-санітарних втрат в результаті бойо­
вих дій в Чеченській республіці була проведена по двом 
періодам: перша контртерористична операція у 1994- 
1996 роки, та друга контртерористична операція 1999- 
2002 роки. Медико-санітарні втрати заданими МВД Pod! 
в 1994-1995 роках склали біля 26 тисяч осіб, серед яких
2 тисячі осіб - російські військовослужбовці, 10-15 ти­
сяч - члени чеченських формувань, решта - мирне на­
селення. За даними багатьох як російських, так і заруб­
іжних авторів кількість убитих в першу чеченську опе­
рацію становить від 44,2 до 50,7 тисяч чоловік. Потрібно 
відмітити, що приблизно половина медико-санітарних 
втрат припадає на мирне населення.

В ході другої антитерористичної операції з 1 жовтня 
1999 року по грудень 2002 року медико-санітарні втрати 
федеральних збройних сил і М ВД Росії становили 4,7  
тисячі осіб убитими, 13,0 тисяч осіб пораненими і 28 
осіб пропали безвісті. За іншими даними тільки 
М іністерство оборони Росії втратило біля 9 тисяч 
військовослужбовців, з яких 2,7 тисячі були убиті, 6,3 
тисячі поранені і 29 - пропали безвісті [8].

Серед мирного населення медико-санітарні втрати 
в порівнянні з першою чеченською війною було дещо 
менші, і не перевищували 5-6  тисяч убитих та 1 -2  ти­
сячі поранених. Серед чеченських формувань за при­
близними оцінками медико-санітарні втрати становили 
13-14 тисяч осіб. Щ е одним важливим компонентом 
структури медико-санітарних втрат є зниклі безвісті. За 
офіційною статистикою у 2002 році зниклими безвісті 
рахувалось 719 чоловік, серед яких 623 були військо­
вослужбовці [9].

. Загальна кількість медико-санітарних втрат в Іраці з 
моменту початку війни у березні 2003 по грудень 2011 
склали 162 тисячі людей, з яких біля 80%  це мирні 
жителі. Найбільші втрати серед мирного населення 
припадали на 2006-2007 роки, коли число убитих значно 
перевищувало 25 тисяч осіб. В період 2007-2011 роки 
медико-санітарні втрати були меншими і не переви­
щували 4  тисячі у рік. Структура причин втрат є різною, 
до 2006 року домінували вогнепальні поранення, то 
після 2007 люди гинули від вибухів мін та бомб. Втрати 
американської армії та її союзників становили 4484 осіб,
3 яких 1011 військовослужбовців убитими, решта - по­
ранені. При цьому значно виросла кількість постражда- 
лих, які були не ідентифіковані або невпізнані родича- 
ми[13].

Chandler Н. (2 0 1 7 ) вказує, що 2348 британських 
військових, що пережили поранення в Іраку та Афгані­
стані, 1813 (77% ) отримали травми кінцівок, з яких у 
205 (11% ) постраждалих було проведено принаймні 
одну ампутацію на зап'ясті/щиколотці або більш про­

ксимально. З переломів нижньої кінцівки 597 (58% ) 
були відкритими, у порівнянні з 344 (69% ) у верхній 
кінцівці. Медіана тривалості лікування для основних 
ампутацій становила 51 день (IQR 30-65) з середньою 
кількістю 7  хірургічних операцій на кінцівках (IQR 5-9). У 
потерпілих з переломами, але без ампутації, медіана 
LOS становила 13 діб (IQR 6-25) із середньою кількістю 
2 хірургічні операції (IQR 1-4) [11].

Основою медичного забезпечення військ у воєн­
ний час є система лікувально-евакуаційних заходів, яка 
являє собою сукупність взаємопов'язаних принципів 
організації надання медичної допомоги пораненим, ура­
женим, постраждалим та хворим, їх евакуації, лікуван­
ня, реабілітації та призначених для цього сил і засобів 
медичної служби. Лікувально-евакуаційні заходи (ЛЕЗ) 
включають розшук, збір і винесення (вивезення) пора­
нених з поля бою або вогнищ масових санітарних втрат, 
надання їм необхідних видів медичної допомоги, ева­
куацію, лікування та медичну реабілітацію [3].

Етап медичної евакуації (ЕМЕ) - це сукупність сил і 
засобів медичної служби, розгорнутих на шляхах ме­
дичної евакуації для прийому, сортування поранених 
(хворих), надання їм медичної допомоги, лікування та 
підготовка до подальшої евакуації осіб, які цього по­
требують. Крім медичної складової, ЕМЕ передбачає 
наявність підрозділів логістики, зв'язку, охорони та обо­
рони, які забезпечують його діяльність. Для кожного 
етапу медичної евакуації встановлені види медичної 
допомоги, надання яких забезпечується відповідними 
категоріями медичного персоналу та медичним осна­
щенням.

У процесі здійснення ЛЕЗ у ЗС України передба­
чається надання таких видів медичної допомоги: пер­
ша медична (домедична) допомога, долікарська (фель­
дшерська) допомога, перша лікарська допомога, квал­
іфікована медична допомога і спеціалізована медична 
допомога, медична реабілітація. Ще одним фактором, 
що має вплив на медичну допомогу пораненим та по­
страждалим в бойових діях є рівень медичної допомо­
ги.

Рівень медичної допомоги - це заздалегідь визна­
чений обсяг і зміст медичної допомоги на етапі медич­
ної евакуації, яка включає прийом, сортування, вико­
нання лікувально-діагностичних заходів пораненим, 
травмованим і хворим, а також підготовку їх до повер­
нення у стрій або до подальшої медичної евакуації.

Базовий рівень (збереження життя) - передбачає 
надання першої медичної та долікарської медичної до­
помоги. Збір та евакуацію поранених з поля бою. Проф­
ілактику бойових стресових станів, запобігання захво­
рюванням та не бойовим травмам. Головне завдання 
полягає в порятунку життя поранених у перші хвилини 
після травми, стабілізації їх стану та підготовки до ева­
куації на наступний рівень. На полі бою перша допомо­
га здійснюється військовослужбовцями в порядку само- 
, і взаємодопомоги, санітаром та санітарним інструкто-
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ром, долікарська медична допомога - фельдшером [3]. 
З а  даними Короля С.О. (2016), під час АТО всім пора­
неним з вогнепальними переломами та відривами кисті 
була надана базова медична допомога, а саме: знебо­
лювання, накладання, асептичної пов'язки, іммобіліза­
ція підручними засобами. В 12% випадків була вико­
нана тимчасова зупинка кровотечі [4].

В країнах НАТО базовий рівень розглядається як так­
тичний етап надання екстреної медичної допомоги. 
Медична допомога на тактичному етапі виконується са­
нітарами та медиками Сил спеціальних операцій армії 
США та на даний момент базується на принципах, які 
викладені у курсі Advanced Trauma Life Support (ATLS - 
Розширені реанімаційні заходи при травмах). Керівні 
принципи ATLS надають стандартизований, систематич­
ний підхід для роботи з травмованими пацієнтами, який 
виявився дуже успішним під час застосування у відділен­
нях швидкої допомоги цивільних лікарень, але ефек­
тивність щонайменше деяких з його заходів у догоспі- 
тальних умовах є під питанням. Догоспітальний етап 
догляду за постраждапими в бою є критично важли­
вим, так як 90%  смертей в бою трапляються саме на 
полі бою перед тим, як постраждалі дістануться до ме­
дичного закладу [15].

Список посилань

В Україні при розбудові системи невідкладної ме­
дичної допомоги постраждалим у особливий період 
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для кожної категорії учасників надання допомоги пост- 
раждалому.

Висновки та перспективи подальших 
розробок

1. Характер та обсяг хірургічної допомоги постраж­
далим від сучасних бойових дій в Україні, незважаючи 
на досягнуті успіхи, потребує реформування.

2. Досвід країн НАТО та інших розвинутих країн у 
розбудові системи хірургічної допомоги від сучасних 
бойових дій повинен бути екстрапольований та адап­
тований до реалій військових дій, що проводяться на 
сході України.

У подальшому планується вивчити клініко-епідемі- 
ологічну характеристику постраждалих від сучасних 
бойових дій в Україні.
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Гурьев С.Е., Танасиенко П.В., Марцинковский И.П.
СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ВОЕННОСЛУЖАЩИМ В РЕЗУЛЬТАТЕ 
СОВРЕМЕННЫХ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ НА ЭТАПАХ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
Резюме. В начале третьего тысячелетия Украина, ее граждане и армия оказались втянутыми в вооруженный конфликт на 
территории собственного государства, имеющего признаки гибридной войны и включает в себя открытые боевые дей-
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ствия разной интенсивности, диверсионно-разведывательные операции, сепаратизм, информационную войну и экономи­
ческое противостояние на региональном и международном уровнях. Целью нашей работы было улучшение существую­
щей системы хирургической помощи военнослужащим в результате современных боевых действий на этапах медицин­
ской помощи на основе опыта Украины и мира. Характер и объем хирургической помощи пострадавшим от современных 
боевых действий в Украине, несмотря на достигнутые успехи, нуждается в реформировании. Опыт стран НАТО и других 
развитых стран в развитии системы хирургической помощи от современных боевых действий должен быть экстраполи­
рован и адаптирован к реалиям военных действий, проводимых на востоке Украины.
Ключевые слова: хирургическая помощь, пострадавшие, военные действия, санитарные потери.

Guriev S.O., Таnasienко P.V., Martsinkovsky I.P.
THE CURRENT STATE OF THE PROBLEM OF SURGICAL ASSISTANCE TO SERVICEMEN AS A RESULT OF 
MODERN MILITARY OPERATIONS AT THE STAGES OF MEDICAL CARE
Summery. At the beginning o f the third millennium, Ukraine, its  citizens and the army appeared to be drawn into an armed conflict in 
the territory o f their own state, which has signs o f a hybrid war and includes open combat actions of varying intensity, sabotage and 
reconnaissance operations, separatism, information warfare and economic confrontation at the regional and international levels. The 
purpose o f our work was to improve the existing system o f surgical assistance to the m ilitary as a result o f modern m ilitary operations 
at the stages o f medical care based on the experience o f Ukraine and the world. The nature and extent o f surgical assistance to those 
affected by modem combat operations in Ukraine, in spite o f the progress achieved, needs to be reformed. The experience o f NATO 
and other developed countries in developing a system o f surgical care from modern combat operations should be extrapolated and 
adapted to the realities o f hostilities in eastern Ukraine.
Key words: surgical care, injured, m ilitary actions, sanitary losses.
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ОСОБЛИВОСТІ ПРОВЕДЕННЯ ГІГІЄНИ ЗОВНІШНІХ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ У 
ДІТЕЙ: ОБІЗНАНІСТЬ БАТЬКІВ

Резюме. В статті викладені сучасні погляди на проведення гігієни зовніш ніх статевих органів у  хлопчиків та дівчаток. 
Проведено соціологічне опитування серед батьків новонароджених дітей та дітей віком д о  3  років, оцінено їх  рівень знань 
стосовно інтимної гігієни та правильність проведення догляду за зовніш німи статевими органами своїх дітей.
Ключові слова: діти, гігієна зовніш ніх статевих органів, синехії статевих губ.

Вступ
На даний час, поряд із проблемами гігієни статевого 

життя та інформаційної гігієни залишаються актуальни­
ми питання гігієни зовнішніх статевих органів у дітей, 
оскільки саме дотримання особистої гігієни тіла - це 
один із необхідних щоденних етапів догляду за дити­
ною, метою якого є збереження та зміцнення здоров'я 
у майбутньому [1 ,2 ,  9].

Ретельне дотримання гігієни новонароджених дітей 
є надзвичайно важливим, оскільки неправильне про­
ведення інтимної гігієни може викликати різні запальні 
процеси статевих органів як у хлопчиків, так і у дівча­
ток, мати в подальшому негативний вплив на регу­
лярність циклу, здатність вагітніти, перебіг пологів [10].

Метою дослідження було оцінити обізнаність батьків 
стосовно інтимної гігієни дітей віком до трьох років, 
правильність проведення догляду за зовнішніми стате­
вими органами та частоту виникнення захворювань при 
їх недотриманні.

Матеріали та методи
У дослідження було включено 65 дітей, із них ЗО 

дівчаток і 35 хлопчиків віком від народження до 3 років. 
Усі діти перебували на стаціонарному лікуванні у різних 
відділеннях Вінницької обласної дитячій клінічній лікарні. 
Критерієм виключення були діти із патологію нирок та 
сечовивідних шляхів. Усім батькам дітей групи дослід-
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