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Реферат. Организация этапной реабилитации военнослужащих с огнестрельными дефектами мягких 
тканей на уровнях предоставления медицинской помощи. Бабов К.Д., Хоменко И.П., Тертышный С.В., 
Бабова И.К., Вастьянов Р.С. Построение современной системы реабилитации военнослужащих в Украине 
является неотъемлемой составляющей оказания медицинской помощи в условиях вооруженного конфликта. 
Реабилитация военнослужащих после огнестрельных дефектов мягких тканей (ОДМТ) нижних конечностей  
является распространенной, но сложной проблемой для хирургической и реабилитационной команд. Процесс 
восстановительного лечения требует выполнения определенных методологических положений. В настоящее 
время медицинская помощь военнослужащим является четырехуровневой. Реабилитационные мероприятия 
предусмотрены на третьем и четвертом уровне оказания медицинской помощи. Целью исследования было по-
вышение качества оказания медицинской помощи военнослужащим после ОДМТ. Разработаны органи-
зационно-методические основы системы этапной реабилитации раненых военнослужащих с ОДМТ на разных 
уровнях оказания медицинской помощи. Предложены две модели реабилитации в зависимости от тяжести 
ранения и тактики хирургического лечения. Обоснованно разделение этапа ранней санаторно-курортной реа-
билитации раненых с тяжелыми ОДМТ в зависимости от этапного хирургического лечения и формирования 
«кожного лоскута». Внедрение предложенных моделей реабилитации раненых с ОДМТ в практику ранней 
санаторной реабилитации способствует повышению качества оказания медицинской помощи военнослужащим. 

 
Abstract. Organization of stage rehabilitation of servicemen with gunshot defects of soft tissues at the levels of 
medical care. Babov K.D., Khomenko I.P., Tertyshnyi S.V., Babova I.K., Vastianov R.S. Building a modern system 
of rehabilitation of servicemen in Ukraine is an integral part of providing medical care in armed conflict. 
Rehabilitation of servicemen after gunshot wounds with soft tissue defects of the lower extremities is a common but 
difficult problem for surgical and rehabilitation teams. The process of rehabilitation requires the implementation of 
certain methodological provisions. At present, medical care for servicemen is a four-levels’ one. Rehabilitation service 
is provided at the third and fourth levels of medical care. The aim of the study was to improve the quality of medical 
care for servicemen after gunshot wounds with soft tissue defects of the lower extremities by introducing a system of 
staged rehabilitation. Organizational and methodological bases of the system of staged rehabilitation of wounded servicemen 
with soft tissue defects at different levels of medical care have been developed. Two models of rehabilitation depending on the 
severity of the injury and the tactics of surgical treatment are proposed. The division of the stage of early sanatorium 
rehabilitation for the wounded with severe soft tissue injuries depending on the stage of surgical treatment and the formation 
of a "skin patch" is justified. The introduction of the proposed models of rehabilitation of wounded with soft tissue defects in 
the practice of early sanatorium rehabilitation will provide increasing of medical care quality. 

 
Створення сучасної системи реабілітації 

військовослужбовців в Україні є невід’ємною 
складовою надання медичної допомоги в умовах 
збройного конфлікту, одним з провідних прин-
ципів «Воєнно-медичної доктрини України» [4], 
«Річної національної програми під егідою 
Комісії України – НАТО на 2021 рік» [11] та 
повністю узгоджується із Законами України 
«Про реабілітацію у сфері охорони здоров’я» [8] 
і «Про соціальний і правовий захист військово-
службовців та членів їх сімей» [9]. 

Реабілітація військовослужбовців після вогне-
пальних поранень з дефектами м’яких тканин ниж-
ніх кінцівок є поширеною, але складною пробле-
мою для хірургічної та реабілітаційної команд. 
Процес відновного лікування потребує виконання 
певних методологічних положень. У теперішній 
час запропоновані чотири рівні медичного забезпе-
чення військовослужбовців Збройних Сил України 
(ЗСУ) [6]. Реабілітаційні заходи передбачені на 
четвертому рівні, надаються вони згідно з наявною 
матеріально-технічною базою закладу охорони 
здоров’я, в якому перебуває поранений, кад-
ровим складом тощо. При цьому надання послуг 
медичної реабілітації в санаторно-курортних 

закладах ЗСУ, на наш погляд, можна віднести до 
четвертого рівня. 

Четвертий рівень формується та реалізується 
на стратегічному рівні за рахунок військово-
медичних клінічних центрів, закладів охорони 
здоров’я державної й комунальної власності та  
передбачає надання високоспеціалізованої ме-
дичної допомоги із застосуванням високотехно-
логічного обладнання та/або спеціалізованих 
медичних процедур високої складності. Саме на 
цьому рівні повинні бути повністю реалізовані 
мета та завдання реабілітації поранених, тобто 
повернення до виконання військових обов’язків  
або вирішене питання щодо демобілізації. На 
цьому рівні забезпечується надання реабілі-
таційної допомоги в гострому, післягострому та 
довготривалому реабілітаційних періодах у 
стаціонарних (того стаціонару, де проводилось 
хірургічне лікування) та амбулаторних умовах. 
Реабілітаційні заходи в санаторно-курортних 
умовах у післягострому та довготривалому реабі-
літаційних періодах пораненим військовослуж-
бовцям реалізуються виключно в санаторно-
курортних закладах ЗСУ [3, 7]: Центри медичної 
реабілітації та санаторного лікування «Пуща 
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Водиця», «Трускавецький», «Одеський»; Цент-
ральний військовий клінічний санаторій «Хміль-
ник»; Центральний військовий санаторій «При-
морський»; санаторні відділення Військово-
медичного клінічного центру Центрального 
регіону та Південного регіону. 

Мета дослідження – підвищення якості 
надання медичної допомоги військовослуж-
бовцям після вогнепальних поранень з де-
фектами м’яких тканин нижніх кінцівок шляхом 
розробки моделей етапної реабілітації. 

За даними статистичного аналізу характеру 
ушкоджень у поранених, які поступали до Війсь-
ково-медичного клінічного центру Південного 
регіону (м. Одеса), у структурі санітарних втрат 
хірургічного профілю питома вага поранених з 
вогнепальними дефектами м’яких тканин (ВДМТ) 
становить 16,7%, за локалізацією порання кінцівок 
становлять 74,9%, превалюють середні – 60,2% та 
великі – 33,7% ушкодження, основними причи-
нами є осколкові (45,6%) та кульові (38,0%) 
поранення, мінно-вибухові зустрічаються в 16,4%; 
превалює множинна (44,2%) хірургічна травма. 

Процес реконструкції ВДМТ є багатоетапним 
та потребує низки оперативних втручань у різний 
період часу на різних рівнях медичної допомоги. 
Реабілітаційні заходи для таких хворих також є 
різними. На основі проведених статистичних 
спостережень щодо локалізації, тяжкості та 
поширеності ушкоджень нами було виокремлено 
для подальшої розробки моделей реабілітації в 
санаторно-курортних умовах три групи поранених 
(для оцінювання тяжкості поранень використали 
шкалу Admission trauma scale (AdTS) [1]: 

1) поранені з нетяжкою травмою (ВДМТ 
середніх розмірів, AdTS <5 балів, перфузійний 

індекс >4%) після повного обсягу хірургічної 
допомоги з первинною та остаточною корекцією 
ушкодження; 

2) поранені з тяжкою травмою (ВДМТ вели-
ких розмірів, AdTS 5-9 балів, перфузійний індекс 
2-4%); 

3) поранені з вкрай тяжкою травмою (ВДМТ 
надвеликих розмірів, AdTS >9 балів, перфузій-
ний індекс <2%). 

Загоєння ран – це складний каскад подій, що 
відновлює цілісність шкіри шляхом заміщення 
пошкоджених клітин і тканин, що складається з 
чотирьох фаз: гемостазу, запалення, проліферації 
та ремоделювання [12]. На всіх етапах надання 
медичної допомоги та реабілітації застосо-
вуються різноманітні засоби та методи: фізична 
реабілітація, методи апаратної фізіотерапії, 
природні лікувальні ресурси (лікувальні грязі, 
мінеральні води) санаторно-курортних закладів, 
методи психотерапії тощо.  

Загальною метою реабілітації поранених є: 
профілактика інфекційних ускладнень; запобі-
гання утворенню келоїдних та гіпертрофічних 
рубців; запобігання розвитку іммобілізаційних 
контрактур; покращення якості життя; макси-
мально швидше повернення до виконання служ-
бових обов’язків та активного соціального життя.   

Для поранених військовослужбовців першої 
групи нами було розроблено трьохетапну модель 
реабілітації (рис. 1), коли поранені починали 
реабілітаційні заходи в гострому періоді в 
стаціонарі та при досягненні певних умов одразу 
переводились до спеціалізованого відділення 
санаторно-курортного закладу та, за потреби, на 
амбулаторний етап реабілітації.  

 

 
Рис. 1. Модель реабілітації першої групи військовослужбовців з вогнепальними дефектами м’яких тканин 
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Для поранених другої групи нами запро-
поновано чотирьохетапну модель реабілітації 
(рис. 2). Зокрема, етап санаторно-курортної реа-
білітації ми пропонуємо розподілити на ранній 
санаторний, який надається в післягострому 
реабілітаційному періоді та, відповідно, скла-
дається з двох частин, та відтермінований, який 
надається в довготривалому реабілітаційному 
періоді, зокрема при розвитку ускладнень, 

наприклад рубцевих контрактур, келоїдних 
рубців тощо. 

Поранені третьої групи також отримували 
реабілітаційне лікування за чотирьохетапною 
моделлю, але на амбулаторному етапі (ІІІ етап) 
додатково розраховували їх реабілітаційний 
потенціал та лікарі військової лікарської комісії 
(ВЛК) ухвалювали рішення щодо можливості їх 
подальшої військової служби.  

 

 

Рис. 2. Модель реабілітації другої групи військовослужбовців з вогнепальними дефектами м’яких тканин 

 
Одразу після хірургічного лікування всі 

поранені обстежуються членами мультидисцип-
лінарної реабілітаційної команди (МДРК) з ме-
тою розробки індивідуального реабілітаційного 
плану. Склад та взаємозв’язки МДРК були роз-
роблені нами для санаторно-курортних закладів, 
спираючись на закон України «Про реабілітацію 
у сфері охорони здоров’я» [8] (рис. 3). 

На наш погляд, найважливішим є збереження 
взаємозв’язку між лікарями, які надавали допомогу 
хворому в гострому періоді на стаціонарному етапі 
лікування, та лікарями на етапі санаторно-
курортної реабілітації. Вдале формування МДРК є 
запорукою ефективної реабілітації поранених.  

Для полегшення процесу отримання медичної 
інформації про стан поранених між стаціонар-
ними закладами охорони здоров’я, ВЛК та сана-
торно-курортними закладами, які надають 
реабілітаційні послуги, доцільним є створення 
електронного Реєстру поранених військовослуж-
бовців. Однак це питання є складним з огляду на 
особливу необхідність дотримання принципів 
захисту персональних даних пацієнта. 

Стаціонарний етап реабілітації здійснюється в 
гострому та післягострому реабілітаційних пе-
ріодах одразу після хірургічного лікування в 
закладі охорони здоров’я, де надавалась спеціа-
лізована або високоспеціалізована хірургічна 
допомога. Триває весь час перебування пора-
неного в стаціонарі з перших годин після хірур-
гічного лікування. Метою цього етапу є: змен-
шення болю; обмеження та зменшення об’єму 
запального ексудату; зниження метаболічних 
потреб тканин; захист постраждалих тканин від 
подальшого ушкодження; захист тканин, що 
утворюються від розриву; забезпечення росту 
нової тканини та відновлення волокон; під-
тримання загального стану серцево-судинної та 
кістково-м’язової систем/нормальної активності; 
запобігання розвитку інфекційних ускладнень 
тощо. Призначається медикаментозне лікування, 
спрямоване на попередження післяопераційних 
ускладнень. Застосовується принцип PRICE для 
ведення пацієнтів на ранніх стадіях (до 72 годин 
після хірургічного лікування) після травм м’яких 
тканин [12]: protection: захист (бинтування, 
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підтримуючи пов’язки, обмеження осьового 
навантаження на поранену кінцівку, милиці); rest: 
спокій (відносний спокій порівняно зі звичними 
рухами); ice: холод (застосування різних охо-

лоджуючих агентів з лікувальною метою); com-
pression: компресія (з метою зменшення об’єму 
ексудату та болю); elevation: елевація (сприяє змен-
шенню кровотечі, набряку, болю). 

 

 

Рис. 3. Склад та зв’язки мультидисциплінарної реабілітаційної команди 

 

Починаючи з 2-3 доби після хірургічного 
втручання (коли починається стадія проліферації 
тканин) задачами реабілітації є: зменшення болю 
та набряку; зниження місцевої температури; 
профілактика подальшого пошкодження тканин; 
захист нових тканин, що утворилися; підтримка 
та збільшення м’язової сили, координації; 
покращення функції. 

Для поранених першої групи санаторний етап 
реабілітації може бути заключним перед 
поверненням до військової служби. 

Пацієнти другої групи проходили ранню 
санаторно-курортну реабілітацію у два етапи, що 
було зумовлено етапним хірургічним лікуванням 
дефекту м’яких тканин. 

Ранній санаторний етап, за запропонованою 
нами моделлю, розподілено на два пов’язаних у 
часі підетапи: 

1) поранений направляється до спеціалізова-
ного відділення реабілітації санаторно-курорт-
ного закладу ЗСУ одразу після проведених ре-
конструктивних оперативних втручань на етапі 
формування «шкірного клаптика»;   

2) поранений направляється до спеціалізо-
ваного відділення реабілітації санаторно-ку-
рортного закладу ЗСУ одразу після заключних  
реконструктивних оперативних втручань.  

Поранених військовослужбовців першої та 
другої груп рекомендовано направляти на етап 
ранньої санаторної реабілітації в терміни 10 та 
більше днів після хірургічного лікування, у фазі 
ремоделювання тканин, коли спостерігається 
висока активність фібробластів, утворення 
колагену, заміщення колагенових волокон ІІІ 
типу І, розсмоктування старої та відкладання 
нової фіброзної тканини, стиснення рубцевої 
тканини [12]. Саме цей період є дуже важливим 
для формування нормальної рубцевої тканини.  

Метою ранньої санаторно-курортної реабі-
літації є: сприяння росту колагену та регенерації 
тканин; збільшення обсягу активних, пасивних 
та допоміжних рухів; збільшення м’язової сили, 
координації; максимальне відновлення функції. 
Принципи призначення засобів фізичної реабі-
літації: основними засобами лікувальної фізкуль-
тури є фізичні вправи, характер застосування 
яких визначається руховим режимом хворого й 
особливостями перебігу захворювання. При ліку-
ванні поранених застосовують загальнозміц-
нюючі, дихальні й спеціальні вправи. Основною 
умовою є регулярне і тривале їх застосування 
при достатній інтенсивності загального й місце-
вого впливу. Колективом військових медиків із 
США запропоновано протоколи реабілітації, які 
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включають раннє навантаження ушкодженої 
кінцівки, безперервний пасивний рух у суглобах, 
психосоціальне втручання та мультимодальне 
лікування болю [15].  

Існує низка доказових досліджень щодо 
застосування методів апаратної фізіотерапії: 
низькоінтенсивна лазеротерапія при реабілітації 
ран, ушкоджень м’яких тканин, опіків, діабетич-
ної виразки стопи [13]; гіпербарична оксиге-
нація, лазеротерапія, ударнохвильова терапія при 
хронічних процесах, фотодинамічна терапія, 
УФ – терапія [14]. Оптимальний метод фізіоте-
рапії вибирається з урахуванням факторів 
ризику, типу рани, попередньої терапії.  

Особливість призначення методів апаратної 
фізіотерапії в поранених військовослужбовців з 
дефектами м’яких тканини полягає в можливій 
наявності металевих уламків у рані та м’яких 
тканинах, які неможливо було видалити хірур-
гічним шляхом. На сьогодні наявність металевих 
конструкцій, фіксаторів та уламків не є про-
типоказаннями для призначення більшості видів 
апаратної фізіотерапії. Протипоказаними до 
застосування при наявності металу в зоні дії є 
високочастотна магнітотерапія (індуктотермія), 
надвисокочастотна електротерапія (дециметрово-
хвильова та сантиметровохвильова терапія, 
ультрависокочастотна терапія за поперечною 
методикою) [2], через велику глибину проник-
нення та локального нагріву в першу чергу 
металу, що знаходиться в зоні їх дії.  

При призначенні методів апаратної фізіо-
терапії користуються синдромно-патогенетич-
ним підходом з виокремленням провідних пору-
шень функцій та синдромів, на які потрібно 
вплинути [5]: для посилення метаболізму тканин: 
ультразвукова терапія; трофіки та локального 
кровотоку в тканинах: нейроелектростимуляція, 
неселективна фототерапія; зменшення набряку та 
больового синдрому: локальна повітряна кріо-
терапія; посилення метаболізму тканин: 
низькоінтенсивна лазеротерапія. 

На довготривалому етапі реабілітації, зокрема 
при формуванні рубцевих контрактур, широко 
використовуються природні лікувальні ресурси 
санаторно-курортних закладів, зокрема бальнео-
терапія з мінеральними водами (сірководневими, 
радоновими тощо), гідротерапія та таласотерапія 
(морські купання), пелоїдолікування.  

Застосування фізичних методів корекції 
рубців залежить від їх характеру [5]. При атро-
фічних та гіпотрофічних рубцях застосовують: 
трофостимулюючі методи: низькочастотна елек-
тротерапія, інфрачервона лазеротерапія, місцева 
дарсонвалізація, локальна кріотерапія, ультра-

фонофорез; судинорозширюючі: масаж, зігріваю-
чий компрес, електрофорез вазоактивних пре-
паратів. При гіпертрофічних та колоїдних рубцях 
застосовують: фібромоделюючі методи: електро-
форез ферментних препаратів (лідаза, папаїн 
(карипаїн); дефіброзуючі: ультрафонофорез фер-
ментних препаратів та кортикостероїдів, елек-
трофорез дефіброзуючих препаратів, компреси з 
димексидом та ферментними препаратами; про-
тисвербіжні: електрофорез антигістамінних препа-
ратів та іонів кальцію, місцева дарсонвалізація.  

Реабілітація військовослужбовців у сана-
торно-курортних умовах сприяє не лише від-
новленню функціональної спроможності, але й 
порушених психологічних феноменів, харак-
терних для посттравматичного стресового 
розладу (ПТСР) [10]. 

За запропонованими моделями нами роз-
роблено пілотний проєкт етапної реабілітації 
військовослужбовців після реконструкції ВДМТ 
нижніх кінцівок у санаторно-курортних умовах. 
Базою для впровадження пілотного проєкту 
обрано Центр медичної реабілітації та сана-
торного лікування «Одеський» ЗСУ завдяки 
територіальній близькості до Військово-медич-
ного клінічного центру Південного регіону, що 
сприяє залученню оперуючого хірурга до складу 
МДРК, наявності кваліфікованого кадрового 
складу та сучасної високотехнологічної мате-
ріально-технічної бази. Реалізація етапних 
реабілітаційних заходів у рамках проєкту перед-
бачається за таким алгоритмом послідовного 
руху пораненого: 

1. Госпіталі ЗСУ – надання хірургічної 
допомоги.  

2. Військово-медичний клінічний центр Пів-
денного регіону ЗСУ – продовження хірургічного 
лікування (реконструктивно-пластичні операції). 

3. Військово-лікарська комісія – направлення 
на санаторно-курортну реабілітацію на етапі 
реконструктивних оперативних втручань.  

4. Центр медичної реабілітації та санаторного 
лікування «Одеський» ЗСУ – рання післяопе-
раційна реабілітація на етапі формування 
«шкірного клаптика». 

5. Військово-медичний клінічний центр 
Південного регіону ЗСУ – продовження хірур-
гічного лікування.  

6. Військово-лікарська комісія – направлення 
на санаторно-курортну реабілітацію після оста-
точного оперативного втручання. 

7. Центр медичної реабілітації та сана-
торного лікування «Одеський» ЗСУ – після-
операційна реабілітація після остаточного 
хірургічного лікування. 
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8. Військово-лікарська комісія – відновлення 
функції та повернення до військової служ-
би/інвалідність. 

ВИСНОВКИ 
1. Розроблено організаційно-методичні основи 

системи етапної реабілітації поранених війсь-
ковослужбовців з дефектами м’яких тканин на 
різних рівнях надання медичної допомоги. Задля 
цього запропоновані дві моделі реабілітації 
залежно від тяжкості поранення та тактики 
хірургічного лікування. Запропоновано розділен-
ня етапу ранньої санаторно-курортної реабілі-
тації для поранених з тяжкими ушкодженнями 
м’яких тканин залежно від етапного хірургічного 
лікування та формування «шкірного клаптику».  

2. Упровадження розроблених моделей реабі-
літації поранених з дефектами м’яких тканин у 
практику ранньої санаторної реабілітації 
сприятиме підвищенню якості надання медичної 
допомоги військовослужбовцям; більш трива-
лому перебуванню пораненого під професійним 
лікарським наглядом, зокрема на етапі фор-
мування «шкірного клаптика», що, у свою чергу, 
запобігатиме ускладненням, у тому числі інфек-
ційним, та формуванню контрактур на довготри-
валому періоді реабілітації.  
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