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Summary/Резюме

The article presents the features of the constituent components of multimodal
monitoring of injured people with gunshot defects of soft tissues. The relevance of
which is implemented in the practice of military surgery from the II level of providing
medical care and confirming the possibilities of use together with generally accepted
methods during the entire stage of reconstructive and plastic recovery in the Armed
Forces.

The purpose of the work is to study the features of dynamic multimodal screening
during the recovery of soft tissues gunshot defects by implementing dynamic digital
thermography with audio doppler, pulse oximetry (photoplethysmography method) into
the practical work of a military surgeon at all levels of medical care, and to confirm the
proposed technique efficacy.

The study was conducted in the surgical infection department of the Military
Medical Clinical Center of the Southern Region (Odesa) throughout May 2016 till
December 2021. The study included 342 wounded 128 of which were treated on the
basis of a multimodal concept and 214 according to classical surgical tactics. Limitations
for diagnostic observation using Bene View T8 were in 28 injured patients with (massive
injuries with a soft tissue defect along the limbs, traumatic separation of fingers and
both upper or lower limbs distal anatomical structures, hypothermia, in which the total
body temperature when measured in the room of anti-shock and dressing PCH equal
to 35.7 oC).

The study of heat production and changes in the vascular status on the surface
of a gunshot wound indicates that in the wounded of the main group, during the first
day from the moment of the gunshot injury, temperature indicators within the limits of
the thermostable zone or the thermounstable zone were confirmed by PI indicators.
The presence and close connection of the obtained facts of the investigated indicators
makes it possible to perform surgical intervention with a reduction of the term and
preservation of a larger volume of the wound surface up to 20±4.25%, which is
confirmed by dynamic digital thermography, DG of arteries and veins of the vascular
bed, CT angiography of the damaged sites at the III level of medical care.

The modern method of dynamic television monitoring of the wound surface of a
gunshot wound with a soft tissue defect in combination with a sonographic study of
the vascular bed is a simple, accessible and cheapest method of quick and operative
diagnosis.

Key words: gunshot defect of soft tissues, pulse oximetry, dynamic digital
thermography.

В статье представлены особенности составных компонентов мультимодаль-
ного наблюдения за пострадавшими с огнестрельными дефектами мягких тканей,
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которе реализовано в практике военно-полевой хирургии со II уровня оказания
медицинской помощи и подтверждает возможность его использования совмест-
но с общепринятыми методами на протяжении всего этапа реконструктивно-пла-
стического восстановления в Вооруженных Силах.

Цель работы - изучить особенности динамического мультимодального скри-
нинга при восстановлении огнестрельных дефектов мягких тканей путем внедре-
ния в практическую работу военного хирурга всех уровней медицинской помощи
динамической цифровой термографии с аудиодопплером, пульсоксиметрии (ме-
тодом фотоплетизмографии). ухода, а также подтвердить эффективность предло-
женной методики.

Исследование проводилось в хирургическом инфекционном отделении Воен-
но-медицинского клинического центра Южного региона (г. Одесса) в период с мая
2016 года по декабрь 2021 года. В исследование включены 342 раненых, 128 из
которых лечились на основе мультимодальной концепции и 214 - по классической
хирургической тактике. Ограничения для диагностического наблюдения с исполь-
зованием Bene View T8 были у 28 раненых с (массивными повреждениями с де-
фектом мягких тканей по ходу конечностей, травматическим отрывом пальцев и
дистальных анатомических образований обеих верхних или нижних конечностей,
гипотермией, при которой общая температура тела при измерении в помещении

противошоковой и перевязочной ПЧ равной 35,7 oС).

Изучение теплопродукции и изменений сосудистого статуса на поверхности
огнестрельной раны свидетельствует о том, что у раненых основной группы в те-
чение первых суток с момента огнестрельного ранения температурные показате-
ли в пределах термостабильной зоны или термонестабильную зону подтверждали
показателями ПИ. Наличие и тесная связь полученных фактов с исследуемыми
показателями позволяет выполнить оперативное вмешательство с сокращением
срока и сохранением большего объема раневой поверхности до 20 ± 4,25%, что
подтверждается данными динамической цифровой термографии, ДГ артерий и вен
сосудистого русла, КТ-ангиография участков поражения на III уровне оказания
медицинской помощи.

Современный метод динамического телевизионного мониторинга раневой
поверхности огнестрельного ранения с дефектом мягких тканей в сочетании с
сонографическим исследованием сосудистого русла является простым, доступным
и дешевым методом быстрой и оперативной диагностики.

Ключевые слова: огнестрельный дефект мягких тканей, пульсоксиметрия, дина-
мическая цифровая термография.

У статті наведено особливості складових компонентів мультимодального мо-
ніторингу поранених з вогнепальними дефектами м’яких тканин, який реалізова-
ний в практиці військової хірургії з ІІ рівня надання медичної допомоги та підтверд-
жує можливості використання разом із загальноприйнятими методами протягом
усього етапу реконструктивно-пластичного відновлення у Збройних Силах.

Мета роботи – вивчити особливості динамічного мультимодального скринінгу
при відновленні вогнепальних дефектів м’яких тканин шляхом впровадження дина-
мічної цифрової термографії з аудіодоплером, пульсоксиметрії (метод фотоплетиз-
мографії) у практичну роботу військового хірурга на всіх рівнях мед. догляду та
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підтвердити ефективність запропонованої методики.

Дослідження проводилось у хірургічному інфекційному відділенні Військово-
медичного клінічного центру Південного регіону (м. Одеса) протягом травня 2016
року – грудня 2021 року. Обстежено 342 поранених, з яких 128 лікувались за муль-
тимодальною концепцією та 214 – за класична хірургічна тактика. Обмеження для
діагностичного спостереження з використанням Bene View T8 були у 28 постраж-
далих з (масивними ушкодженнями з дефектом м’яких тканин вздовж кінцівок,
травматичним відривом пальців і обох верхніх або нижніх кінцівок дистальних ана-
томічних структур, гіпотермією, при якій загальна температура тіла при вимірюванні
в кімнаті протишокової та перев’язочної ПЧ дорівнює 35,7 оС).

Дослідження теплопродукції та змін судинного стану на поверхні вогнепаль-
ного поранення свідчить про те, що у поранених основної групи протягом першої
доби з моменту вогнепального поранення температурні показники в межах зони
термостабільності або термостабільну зону підтверджено показниками PI. Наявність
та тісний зв’язок отриманих фактів досліджуваних показників дає можливість вико-
нувати оперативне втручання зі скороченням терміну та збереженням більшого
об’єму ранової поверхні до 20±4,25 %, що підтверджено даними динамічної циф-
рової термографії, ДГ артерій та вен судинного русла, КТ-ангіографія ділянок ура-
ження на ІІІ рівні медичної допомоги.

Сучасний метод динамічного телевізійного моніторингу ранової поверхні вог-
непальної рани з дефектом м'яких тканин у поєднанні з ехографічним досліджен-
ням судинного русла є простим, доступним і найдешевшим методом швидкої та
оперативної діагностики.

Ключові слова: вогнепальний дефект м'яких тканин, пульсоксиметрія, динамічна
цифрова термографія.

Вступ

При кожному новому оперативно-
му втручанні ми вимушені признати, що
підхід має бути мультидисциплінарний
та відповідати особливостям кожної фа-
хової галузі в хірургії. Труднощі розроб-
ки стратегічного та вичерпного опера-
тивного планування в теперішніх умовах
розглядаються вузькоспеціалізовано,
без підключення міжгалузевого систем-
ного підходу.

Вогнепальні поранення людського
тіла мають унікальну та специфічну ха-
рактеристику, яка вимагає в сучасних
умовах при застосуванні противником
високоенергетичної зброї оцінювати
колегіально не тільки функціональні уш-
кодження, а й здійснювати прогнозу-
вання результату оперативного втру-
чання, або розробляти необхідну конф-

ігурацію [2].

Під час проведення підготовчих –
стратегічних робіт по вирішенню таких
складних питань , як реконструктивне –
пластичне відновлення вогнепального
дефекту м’яких тканин (ВДМТ) важливо
спиратися на комплексні діагностичні
алгоритми (які будуть задовільнять по-
треби теперішньої стрімкої зміни бойо-
вих дій).

Спираючись на практичний досвід,
сучасна концепція хірургічного віднов-
лення вогнепальних дефектів м’яких
тканин мусить базуватися на принципах:
конфігураційного, функціонального
відновлення [3, 7] та допомагати ство-
рити концептуально – реалістичну мо-
дель результатів (які очікують поранено-
го після оперативного лікування на всіх
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післяопераційних періодах). До складу
конфігураційного відновлення відно-
ситься анатомо-функціональна оцінка
модифікованої анатомічної ділянки за
рахунок вогнепального поранення та
просторове моделювання тактики опе-
ративного втручання [1, 5]. Функціо-
нальна складова – на наш погляд пред-
ставлена головним компонентом кон-
цепції хірургічного відновлення та прин-
ципом мінімального травматизму визна-
ченої області (Рис. 1).

Мета роботи – вивчити особли-
вості динамічного мультимодального
скринінгу під час відновлення вогне-
пальних дефектів м’яких тканин за до-
помогою імплементації в практичну ро-
боту військового хірурга на всіх рівнях
надання медичної допомоги динамічної
цифрової термографії (ДЦТ) з аудіодоп-
лером та підтвердити ефективність зап-
ропонованої методики.

Матеріали і методи дослідження

Досліджування проводилось в
відділенні хірургічної інфекції ВМКЦ
Південного регіону (м. Одеса). в період
з травня 2016 по грудень 2021 роки. В
дослідження увійшли 342 поранених, з
яких 128 поранених були проліковані на
підставі мультимодальної концепції і 214
за класичною хірургічною тактикою. В
основну групу увійшли 128 поранених в
яких проводився динамічний мультимо-
дальний скринінг на всіх рівнях надання
медичної допомоги. Першим етапом
проводилась динамічна цифрова тер-
мографія , яка іденти-
фікувала морфологічні
зміни ранової по-
верхні (встановлюва-
ла осередки термо-
стабільної 31,50С,
термонестабільної до
27,50С та холодної
ділянко нижче 27,5)
та дозволяла визна-
чити розташування
«ключів» перфорант-

них судин, а другим етапом відбувалось
підтвердження наявності кінцевої гілки
артеріального кровотоку – перфорант-
ної судини з визначенням швидкості
кровотоку (на ІІ рівні надання медичної-
допомоги). У разі наявності УЗ апарату
експертного класу (Volusone E GE) на ІІ
рівні в зоні відповідальності ВМКЦ
Північного регіону в 24 (7,2 % ) випадку
проводилось УЗД м’яких тканин ранової
поверхні, визначення об’ємних та
швидкісних якостей кінцевого кровотоку.
Паралельно можливо було ідентифікува-
ти та видалити сторонні тіла (осколки).
Хірургічна тактика на ІІ рівні надання МД
була основана на принципах збережен-
ня більшого об’єму ранової поверхні та
делікатного дебрідменту термостабіль-
них ділянок – цей підхід був виконаний
у всіх поранених основної групи. Хо-
лодні ділянки з температурою на по-
верхні рани нижче 28,5оС обробляли
гідродебрідментом (фізіологічним роз-
чином натрію хлориду 0,9% в об’ємі до
1,5 літри температурою 36,5 оС) з вида-
ленням девіталізованих тканин. При по-
вторному ДЦТ через 3.5.7 хвилин у разі
визначення стабільного підвищення
температури на рановій поверхні вище
30,50С та стабільними геодинамічними
показниками проводилось завершення
ПХО та нанесення асептичної пов’язки
з розчином бетадину на всю ранову
поверхню. З метою визначення функц-
іональної компоненти тяжкості поране-
ного на другому рівні медичного забез-

 
 
 
 
 

 
 
 

 

Рис. 1. Загальний алгоритм концепції хірургічного відновлення 
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печення застосовували пульсоксиметри
Oximeter / Bene View T8 , що давали
змогу визначити наступні показники ПІ,
SpO

2
 та ЧСС. Отримані результати виз-

начення індексу перфузії становив від
0,3 до 10 % (норма 4 5%). Всім 342 по-
раненим з ВДМТ проводили означене
визначення індексу перфузії. За резуль-
татами кореляційного аналізу було вста-
новлено сильний зворотній вірогідний
кореляційний зв’язок між показниками
ПІ та тяжкості пораненого з ВДМТ. Для
об’єктивної оцінки даних ПІ у поранено-
го визначали на пальцях рук та ніг (на
непошкоджених анатомічних ділянках
для порівняльного аналізу).

Результати дослідження та їх
обговорення

На ІІ рівні надання МД дуже важли-
во оперативно та якісно оцінити загаль-
ний стан пораненого та прийняти пра-
вильне та адекватне рішення, тому ви-
користання мультимодальної концепції є
додатковою складовою під час лікуван-
ня поранених з ВДМТ, особливо в те-
перішніх умовах, коли в структурному
підрозділі може бути відсутнє живлення.
Діагностичне обстеження проводилось
в протишоковій палаті та перев’язу-
вальній при термостабільному фоні 21
0С, без направленого теплого потоку
повітря. У разі сумнівного результату
ДЦТ проводилось «навантаження» 5 %
розчином глюкози 50 мл, яке у разі на-
явності кінцевих гілок кровотоку супро-
воджувалось підвищенням температури
в проекції перфорантної судини на 1±
0,35 оС. Обстеження проводили вик-
лючно в горизонтальному положенні,
лежачі на спині. У разі обстеження в
вертикальному положенні показники
температурі були вище на 1,36 ±0,47 оС.

Нижній кордон показнику гемогло-
біну в ЗАК  мав бути 81 г/л , оскільки при
нижчих показниках (які супроводжували
критичний стан пораненого) спостері-
гається зниження переносна здатність
крові по транспортуванню кисню в тка-

нини , що й обумовлює втрату енерге-
тичного та температурного потенціалу
ушкодженої анатомічної структури. Об-
меженнями для діагностичного спосте-
реження з використанням Bene View T8
[4, 6, 9] були у 28 поранених з (масивні
пошкодження з дефектом м’яких тканин
на протязі в кінцівках, травматичним
відривом пальців, дистальних анатоміч-
них структур верхніх, або нижніх
кінцівок, переохолодження при якому
загальна температура тіла при вимірю-
ванні в приміщенні протишокової та пе-
ревязувальної ПХГ були 35,7 оС). Клінічні
обстеження, виконані у поранених ос-
новної групи на ІІ РНМД - ПХГ, вказують,
що показник сатурації (кількість кисню,
зв’язаного з Нb в системі кровообігу) –
%SpO2 у поранених середнього ступе-
ню важкості з стабільним станом та ста-
більним показниками дихальної та сер-
цево- судинної систем  становить
(97,21±0,36), перфузійний індекс – PI%
– (5,01±0,52) [6]. Розмір ран за планім-
ітричною класифікацією С.О.Короля та
Я.Л.Заруцького до 50 см2  за площею та
до 125 см3 за об’ємом.

При загальних показниках важкого
стану обумовлених важкою травмою,
але компенсованим станом показники
%SpO2 та ПІ становили, відповідно
(96,8±0,61) та (4,27±0,59) – ВДМТ мог-
ли бути більше середніх показників на
25%. У поранених з вкрай тяжким та
нестабільним станом показник %SpO2
пальцях рук дорівнює (96,6± 0,43) а РІ%
– (3,45±0,35), що не дозволяла викону-
вати оперативне втручання, а вимагало
стабілізувати загальний стан поранено-
го.

Вогнепальні дефекти м’яких тка-
нин середніх та великих дефектів (за
планіметричною класифікацією С.О. Ко-
роля ) супроводжувались відсутністю
анатомічної структури , вазоспазмом
судинного русла ділянки ушкодження та
в наслідок цього сповільненням крово-
обігу, кисневим «дефіцитом». Такий лан-
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цюг в подальшому й обумовлював зни-
ження температури ранової поверхні та
повільною швидкістю кровотока в пер-
форантних судинах. Відповідно отрима-
ним результатам середні дані ПІ були на
рівні 4,2±0,34 % [9].

Хотілось би відмітити й той факт,
що у 5 поранених з вкрай важким та
нестабільним станом ми не змогли виз-
начити показники при поступленні в
ПХГ зони відповідальності , та при ста-
білізації вітальних функцій за рахунок
медикаментозного лікування, щадної
ПХО ми отримали встановлені величини
на 3 добу вже на ІІІ рівні надання МД.

Дослідження теплопродукції та
зміни в судинному статусі  на поверхні
вогнепальної рани вказує, що у поране-
них основної групи протягом першої
добу від моменту вогнепального ушкод-
ження температурні показники в межах
термостабільної зони, або термонеста-
більної зони підтверджувались показни-
ками ПІ. Наявність та щільний зв’язок
отриманих фактів показників, що дослі-
джуються, надає можливість виконати
оперативне втручання з скороченням
терміну та збереженням більшого об-
’єму ранової поверхні до 20±4,25%, що
підтверджено ДЦТ [8, 10, 11], ДГ ар-
терій та вен судинного руслу, КТ ангіог-
рафією ушкодженої ділянки на ІІІ рівні
НМД.

Перспективи подальших дослід-
жень полягають у вивченні інформатив-
ності та зв’язку структурних компонентів
динамічного мультимодального скринін-
гу з ІІ по IV рівень надання медичної
допомоги в ЗСУ під час лікування пора-
нених з вогнепальними дефектами м’я-
ких тканин, продемонстрував що рекон-
структивний підхід до відновлення уш-
кодженої анатомічної структури має
бути компонентним та цілеспрямова-
ним.

Висновки

1. Сучасний метод динамічного теле-

візійного спостереження за рано-
вою поверхнею вогнепальної рани
з дефектом м’яких тканин в комбі-
нації з сонографічним досліджен-
ням судинного русла є простим,
доступним та найдешевшим мето-
дом швидкої та оперативної діагно-
стики.

2. Комбінація отриманих результатів
мультимодального скринінгу разом
з показниками сатурації та ПІ додат-
ково, адекватно відображають стан
ушкодженої анатомічної ділянки та
можуть бути використані для опера-
тивної об’єктивності при виборі
хірургічної тактики лікування пора-
неного з ДМТ.

3. Отримані температурні межі різних
анатомічних ділянок можуть бути
використані на всіх рівнях НМД в
якості «діагностичних позначок», які
чітко вказують на зміну теплопро-
дукції, а разом з тим й кровообігу в
судинному статусі при різних за
площею та об’ємом вогнепальних
ран.

4. Підтвердження інформативності та
визначення якості вибраних показ-
ників в процесі хірургічного лікуван-
ня вогнепальних ран може бути за-
стосовано як метод мультимодаль-
ного динамічного скринінгу в пре -/
інтра- та післяопераційний період в
ході реконструктивно-пластичного
відновлення ВДМТ.
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