
33ISSN 2311-9624. Клінічна стоматологія. 2025. № 1

Хірургічна стоматологія

ІНФОРМАЦІЯ АНОТАЦІЯ

Електронна адреса  
для листування:  
tverdohlibno@tdmu.edu.ua

У  статті наведено клінічні спостереження вільної пластики дефек-
тів шкіри обличчя за  вогнепальних уражень у  випадках, коли немає 
можливості їх  закрити місцевими тканинами. Представлено два клі-
нічні випадки одного з етапів реабілітації, де проводилося лікування 
із застосуванням шкірного трансплантата, взятого з передньої поверх-
ні стегна.
Клінічні спостереження свідчать про перспективність цього методу 
лікування.
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The article presents clinical observations of free plastic surgery of facial skin 
defects in gunshot wounds in cases where it is not possible to close them 
with local tissues. Two clinical cases of one of the stages of rehabilitation are 
presented, where treatment was carried out using a skin graft taken from 
the anterior surface of the thigh. Clinical observations indicate the prospects 
of this treatment method.
Relevance. Gunshot lesions of the maxillofacial region are often accompanied 
by the  appearance of  skin defects of  various sizes, which, depending 
on the  localization and depth of  the  lesion, require different treatment 
methods  [1;  2;  3]. Among them, facial skin defects occupy a  special place, 
which are localized in places where they cannot be closed by the mobilization 
of local tissues. In particular, this is the nasal area, in some cases the parotid-
masticatory area, and the  temporal area  [4;  5;  6]. In  such cases, free skin 
plastic is the method of choice in such clinical cases [6; 7; 8].

Key words: gunshot wounds, 
skin defects, free plastic surgery.
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Актуальність. Вогнепальні ураження 
щелепно-лицевої ділянки часто супроводжу-
ються виникненням різної величини дефектів 
шкіри, які залежно від локалізації і  глибини 
ураження потребують різних методів ліку-
вання [1; 2; 3]. Серед них особливе місце посіда-
ють дефекти шкіри обличчя, які локалізуються 
в  місцях, де  їх  неможливо закрити мобіліза-
цією місцевих тканин. Зокрема, це  ділянка 
носа, в  окремих випадках привушно-жувальна 
ділянка, скронева  [4;  5;  6]. У  таких клінічних 
випадках вільна шкірна пластика є  методом 
вибору [6; 7; 8].

Мета роботи – презентація клінічних випад-
ків лікування постраждалих з  вогнепальним 
пораненням обличчя, що  супроводжувалися 
дефектами шкіри, які неможливо ліквідувати 
пластикою місцевими тканинами.

Презентація клінічного випадку 1
Матеріали та методи. Представлено виписку 

з  медичної карти №  20837 постраждалого  М., 
26 років. Діагноз: стан після поєднаного вогне-
пального осколкового краніофаціального пора-
нення (25.10.2024) з  дефектом м’яких тканин 
обличчя в лівій параорбітальній ділянці, з вог-
непальним переломом великого крила клино-
подібної кістки зліва з  переходом на  основу 
черепа, переломом лобної кістки на рівні лівої 
фронтальної пазухи, множинними уламковими 
переломами кісток лицевого скелета (вилично-
орбітальний комплекс зліва, решітчастої кістки, 
зовнішньої стінки лівої половини сфеноїдаль-
ного синуса, стінки обох гайморових пазух, 
кістки носа). Гемосинус. Вторинний двобічний 
пансинусит. Проникаюче поранення лівого ока 
з  повним випаданням внутрішніх оболонок 
та  втратою вмісту лівого ока; забою головного 
мозку середнього ступеня тяжкості з формуван-
ням вогнищ забою в лівій лобній та лівій скро-
невій частках із  формуванням субдуральної 
гігроми в лобній частці лівої гемісфери, з наяв-
ністю менінгеального синдрому, правобічної 
пірамідно-рефлекторної недостатності. Госпі-
тальна двобічна полісегментарна пневмонія 
середньої тяжкості, фаза розрішення. ЛН  І  ст. 
Післятравматичний анофтальм із  дефектом 
тканин лівого ока.

The  purpose of  the  study is to present clinical cases of  the  treatment 
of  victims with gunshot wounds to the  face, which were accompanied by 
skin defects that cannot be eliminated by local tissue grafting.
Conclusions. 1. Gunshot wounds of the maxillofacial region are characterized 
by simultaneous damage to several organs and tissues; therefore, they 
require staged treatment.
2.  Skin defects that have formed as a  result of  gunshot wounds 
of the maxillofacial region should be closed with plastic surgery using a free 
skin flap.

Стан постраждалого: 29.10.2024 виконано 
евісцерацію лівого ока, проведено ПХО повік 
лівого ока (04.11.2024), нижню трахеостомію 
(07.11.2024), пластичну реконструкцію дефекту 
обличчя.

Анамнез. Згідно із  супровідною докумен-
тацією, поранення отримав 25.10.2024 близько 
13:00 в умовах бойових дій. Евакуйований у ПХГ 
«Гаврилівка», де проводили операцію ПХО ран 
обличчя тампонадою гемостатичною губкою, 
накладання навідних швів, а також медикамен-
тозне лікування. 25.10.2024 евакуйований у КНП 
«Запорізька  ОКЛ» ЗОР, де  виконали перев’язки 
ран та  медикаментозну терапію (виписаний 
29.10.2024). Переведений у  КНП «ДОКЛ» ДОР 
у м. Дніпро, де виконали 04.11.2024 нижню тра-
хеотомію, 07.11.2024 – пластичну реконструкцію 
дефекту обличчя (нижня повіка, тканини біля 
очної ділянки, щоки, зовнішнього носа), про-
водили медикаментозне лікування, перев’язки 
ран (виписаний 08.11.2024). Переведений 
у  НВМКЦ  «Головний військовий клінічний 
центр». 13.11.2024 проведено ендоскопічну реві-
зію остемаетального комплексу, двобічну гай-
моротомію. Виконували медикаментозне ліку-
вання, перев’язки ран (виписаний 15.11.2024). 
Переведений у  Комунальне некомерційне під-
приємство «Тернопільська обласна клінічна 
психоневрологічна лікарня» Тернопільської 
обласної ради, де  проводили медикамен-
тозне лікування, перев’язки ран (виписаний 
27.11.2024). 27.11.2024 госпіталізований у  відді-
лення хірургічної стоматології Комунального 
некомерційного підприємства «Тернопіль-
ська обласна клінічна лікарня» Тернопільської 
обласної ради для подальшого лікування.

Об’єктивний стан постраждалого. 27.11.2024 
загальний стан середнього ступеня тяжкості. АТ – 
120/80  мм рт. ст. Пульс  – 74  уд/хв. Температура 
тіла – 36,6 °С. ЧД – 18 хв. Шкіра та слизові оболонки 
без видимих патологічних змін. Серце  – тони 
чисті, ритмічні, звучні. Аускультативно – у леге-
нях дихання везикулярне. Живіт при пальпації 
м’який, неболючий, бере участь в  акті дихання. 
Печінка на 1,5 см нижче від краю правої реберної 
дуги. Симптом Пастернацького від’ємний з обох 
боків. Випорожнення та діурез в нормі.
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Місцевий статус. Пацієнт притомний, мов-
ний контакт дещо утруднений через наявність 
посттрахеотомічного дефекту, інструкції вико-
нує. Обличчя деформоване через травматичне 
ушкодження лівої половини обличчя. Визнача-
ється дефект шкіри бокової поверхні носа з пере-
ходом на  інфраорбітальну ділянку. Наявний 
дефект тканин в інфраорбітальній ділянці зліва 
з переходом на виличну ділянку. Очна щілина 
зліва закрита, евісцепація лівого ока. Множинні 
шви в  лівій лобно-скронево-виличній ділянці 
(рис.  1). Ушкодження кісток середньої ділянки 
обличчя представлено на КТ (рис. 2).

У відділенні проводили лікування згідно 
з призначеннями суміжних спеціалістів та міс-
цеву терапію ран, яка передбачала обробку 
раневої поверхні антисептиком («Хлоргекси-
дин»  0,05 %) та  аплікації на  рану парафінових 
пов’язок Jelonet (Smith&Nephew). Стан постраж-
далого покращувався, рана очистилась, провели 

ВХО рани та  пластичне закриття дефекту носа 
та  інфраорбітальної ділянки зліва автодермо-
трансплантатом, взятим з  передньої поверхні 
стегна (рис. 3, 4).

Післяопераційний період перебігав гладко. 
Рана гоїлась під місцевим застосуванням 
аплікації на  неї парафінових пов’язок Jelonet 
(Smith&Nephew) (рис.  5), клапоть прижився 
(рис. 6).

Наступним етапом реабілітації було прове-
деня вторинної хірургічної обробки рани інф-
раорбітальної ділянки.

Презентація клінічного випадку 2
Матеріали та методи. Представлено виписку 

з медичної карти № 21035 постраждалого С., 52 р. 
Перебуваючи на  службі в  ЗСУ потрапив у  ДТП 
у складі бойової групи (18.11.2024), де отримав 
травму. Діагноз: забійно-рвані рани лобної, 
правих надбрівної та  вилицевої, лівої тім’яної 

  

Рис. 1. Стан рани на 27.11.2024 Рис. 2. Комп’ютерна томографія кісток  
лицевого черепа

  

Рис. 3. Рана перед пластикою  
шкірним трансплантатом

Рис. 4. Рана з фіксованим шкірним клаптем
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ділянок (стан після ПХО). Інфікована рана 
лівих щічної, вилицевої, надбрівної та привуш-
ної ділянок (стан після ВХО). Множинні садна 
обличчя. Перелом кісток носа. ЗЧМТ. Струс 
головного мозку.

Анамнез хвороби: зі  слів постраждалого 
та  супровідної документації доставлений бри-
гадою ШМД до КНП «Сумська обласна клінічна 
лікарня», де  госпіталізований у  відділення 
нейрохірургії. 18.11.2024 проведена операція 
ПХО забійних ран правої лобної ділянки та лівої 
тім’яної ділянки. Далі (25.11.2024) евакуйований 
у  КНП «КМКЛ №  l» для подальшого етапного 
лікування, де  проведена ВХО ран, медикамен-
тозне лікування (виписаний 29.11.2024), далі 
евакуйований у КНП «ТОКЛ» ТОР і  госпіталізо-
ваний у відділення хірургічної стоматології.

Обʼєктивний стан хворого: загальний стан 
хворого середнього ступеня важкості. АТ  – 
125/83  мм рт. ст. Пульс  – 74  уд/хв. Температура 
тіла 36,6 °С. ЧД – 18/хв. Шкіра та слизові оболонки 
без видимих патологічних змін. Серце  – тони 
чисті, ритмічні, звучні. Аускультативно в леге-
нях дихання везикулярне. Живіт при пальпації 

м’який, неболючий, бере участь в акті дихання. 
Печінка на 1,5 см нижче краю правої реберної 
дуги. Симптом Пастернацького від’ємний з обох 
боків. Стілець та діурез в нормі.

Місцевий статус: обличчя асиметричне 
через набряки лівої та правої параорбітальних 
ділянок, а також лівої щічної ділянки. У ділянці 
правої верхньої повіки визначається гематома. 
Обличчя пацієнта вкрите множинним саднами. 
У  лобній, правій надбрівній та  правій вилице-
вій ділянках наявна післяопераційна рана (стан 
після ПХО), котра загоюється первинним натя-
гом, виділення відсутні. У лівій щічній, вилице-
вій, надбрівній та привушних ділянках візуалі-
зується післяопераційна рана (стан після ПХО). 
Краї рани некротизовані. З рани виділення гній-
ного ексудату. У  лівій тім’яній ділянці наявна 
післяопераційна рана з  некротизованими кра-
ями (стан після ПХО). Виділення з рани відсутні. 
Ліва вушна раковина відсутня (стан після ампу-
тації лівої вушної раковини) (рис. 8).

У відділенні проводили лікування згідно 
з  призначеннями суміжних спеціалістів 
та місцеву терапію ран, яка включала обробку 
раневої поверхні антисептиком («Хлоргекси-
дин» 0,05 %) та  аплікації на  рану парафінових 
пов’язок Jelonet (Smith&Nephew). Рана поступово 
очищалася (рис. 9), і на 18.11.2024 (рис. 10) була 
готова до пластичного закриття, яке проведено 
19.11.2024 автодермотрансплантатом, взятим 
із передньої поверхні стегна (рис. 11).

Післяопераційний період протікав гладко, 
клапоть прижився (рис. 12, 13).

Обговорення. Ураження сучасною вогнепаль-
ною зброєю характеризується великою різнома-
нітністю, оскільки висока швидкість раневого 
снаряда спричинює значні ушкодження тканин 
щелепно-лицевої ділянки. Уражуються як  кіст-
кові структури, так і м’які тканини, що обумов-
лює фазовість перебігу раневого процесу.

Рис. 5. Рана на етапі операції

  

Рис. 7. Рана на 13-й день

Рис. 6. Рана на 11-й день після операції
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Рис. 8. Стан рани на 04.11.2024 Рис. 9. Стан рани на 04.11.2024

Рис. 10. Стан рани на 18.11.2024 Рис. 11. Стан рани на 19.11.2024

  

Рис. 12. Стан рани на 24.11.2024 Рис. 13. Стан рани на 27.11.2024
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Оптимальні терміни надання медичної допо-
моги, її обсяг у разі вогнепальних уражень, хірур-
гічна тактика за різних типів ушкоджень на сьо-
годні є  предметом дискусії. Водночас досвід 
останніх років констатує, що найкращі естетичні 
та функціональні результати можуть бути досяг-
нуті із  застосуванням активної хірургічної так-
тики, якомога більш ранньої реконструкції кіст-
кових та м’яких щелепно-лицевої ділянки.

У структурі реабілітації таких постраждалих 
обов’язковим є  етап відновлення пошкоджених 
м’яких тканин, що  потрібно провести в  най-
більш сприятливий час, тобто провести пластику 
дефектів шкіри. Сприймаюче ложе має свої особ-
ливості, оскільки з утворенням тимчасової пуль-
суючої порожнини пошкоджуються як  великі 
судини, так і  капіляри, що  може призвести 
до зниження їх регенераторного потенціалу.

Найоптимальнішим методом ліквідації 
таких дефектів є  пластика васкуляризованими 

клаптями, однак застосувати можна їх не у всіх 
клінічних ситуаціях, тож єдиним методом 
вибору є  вільна пластика. Клапоть, узятий 
із передньої поверхні стегна для закриття дефек-
тів шкіри обличчя, має свої переваги, оскільки 
не  спричинює косметичного дефекту, а  хірург 
не обмежений у виборі об’єму матеріалу.

Спостереження за двома клінічними випад-
ками свідчать про доцільність такого способу 
ліквідації дефектів шкіри за вогнепальних ура-
жень, однак потрібні подальші клінічних спо-
стереження для більшої доказовості методу.

Висновки. 1. Вогнепальні ураження щелепно-
лицевої ділянки характеризуються одночасним 
ураженням декількох органів і  тканин, тому 
потребують етапного лікування.

2.	 Дефекти шкіри, які утворились унаслі-
док вогнепальних уражень щелепно-лицевої 
ділянки, доцільно закривати пластикою віль-
ним шкірним клаптем.
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