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РЕЗЮМЕ. У статті розглянуто питання доцільності використання на практиці новітніх методів та засобів для 
формування життєздатного рубця у військовослужбовців з наслідками вогнепальних поранень і мінно-вибухових 
травм різного генезу та локалізації, ефективності їх застосування в умовах лікувальних закладів, де проводяться 
хірургічне лікування та фізична реабілітація комбатантів.

Мета – висвітлення проблеми лікування та відновлення працездатності військовиків, які брали участь у бойо-
вих діях на теренах України.

Матеріал і методи. Аналіз доступних у відкритих джерелах матеріалів щодо використання новітніх розробок у 
галузі неінвазивних методів лікування ран різного характеру з формуванням в подальшому життєздатного рубця.

Результати. Важливими є своєчасність, комплексність, безперервність хірургічного лікування вогнепальних 
ран та наслідків мінно-вибухових травм із формуванням у подальшому рубцевої тканини та найшвидше повер-
нення постраждалих до повноцінного життя. Сучасні методики неінвазивного характеру відіграють велику роль у 
цьому процесі. Після надання первинної медичної допомоги та спеціалізованого лікування у військових шпиталях 
комбатанти потребують фізичної та психологічної реабілітації для повного одужання.

Висновки. Після лікування вогнепальних поранень різного характеру та наслідків мінно-вибухових травм і 
повного загоєння ран шляхом формування повноцінного рубця військовослужбовці в подальшому стикаються з 
проблемою відновлення своєї фізичної та психологічної компоненти, адже військовик, який отримав поранення 
або психічну травму, як результат бойових дій, та не пройшов належним чином реабілітацію, не здатний в майбут-
ньому ефективно вести бойові дії або ж повноцінно повернутись до мирного життя.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: вогнепальна рана; рубець; неінвазивні методи; комбатанти; фізична реабілітація.

Вступ. В умовах війни, яка триває в Україні, ко-
жен медик має чітко орієнтуватись у видах різно-
манітних ушкоджень і травм, отриманих військо-
виками та цивільним населенням унаслідок вогне-
пальних поранень, артилерійських обстрілів та 
повітряних бомбардувань.

Вибухи боєприпасів та вогнепальні поранення 
різного генезу й локалізації призводять до утво-
рення специфічних видів ушкоджень, які рідко 
трапляються в повсякденному житті. Вони можуть 
спричиняти політравми, погіршення ментального 
здоров’я постраждалих [1]. Наслідки вибухів вклю
чають як суто фізичні пошкодження, так і психо
логічні травми. Фізичні травми – це переломи, по-
рушення дихання, ушкодження м’яких тканин та 
внутрішніх органів, внутрішня та зовнішня крово-
втрата з шоком, опіки та порушення чутливості 
(особливо слуху та зору). 

Одним із найпоширеніших фізичних дефек-
тів унаслідок отриманих бойових травм є рубці.

Рубці, які отримують потерпілі під час бойових 
дій, часто стають причинами невдоволення своєю 
зовнішністю, призводять до зниження самооцінки. 
Також рубцювання є прямою асоціацією із перене-
сеним травматичним досвідом, слугуючи почат-
ком появи або ж загострення симптоматики пост-
травматичних, депресивних станів, неврозів [2, 3]. 
Рубець від бойового поранення також може бути 
серйозним інвалідизуючим чинником.

Складними в хірургічному лікуванні та наступ-
ній фізичній реабілітації постраждалих є морфоло-
гічні ускладнення процесу рубцювання. Об’ємний 
дефект тканин, що виникає внаслідок гіпертрофіч-
них рубців, та порушення регенераторних проце-
сів в організмі спричиняють розвиток контрактур – 
обмеження рухів суглобів, пов’язані зі стягненням 
шкіри рубцем, що формується чи вже сформував-
ся. Це ускладнення значно впливає на якість життя 
пацієнта, зменшуючи його працездатність, а також 
призводить до багатьох супутніх патологічних ста-
нів – порушення трофіки, іннервації ураженої ді-
лянки, лімфостазу, прогресуючої іммобілізації час-
тини тіла тощо [4, 5].

Рубцювання, попри свою важливу роль у ре-
параційних процесах м’яких тканин, може мати 
негативні наслідки, що варіюють від психологіч-
ного дискомфорту постраждалого, пов’язаного із 
косметичним дефектом, до значного зниження 
рівня життя та інвалідизації різного ступеня.

Хірургічні методи лікування рубців у клініч-
ній практиці використовують найчастіше, викону-
ють пластику дефекту, іноді з залученням авто
трансплантаційних методів його заміщення. Про-
те цей спосіб є достатньо травматичним, має 
тривалий реабілітаційний період, багато проти-
показань та високі ризики можливих ускладнень. 
Серед них варто виділити ймовірні випадки інди-
відуальної схильності до утворення келоїдних 
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рубців, які часто складно диференціювати із гі-
пертрофічними [7, 8]. Їх лікування потребує до-
даткового дослідження, враховуючи не до кінця 
вивчені механізми утворення та розвитку. Також 
після хірургічного втручання завжди існує висо-
кий ризик виникнення повторного післяопера-
ційного рубцювання [9]. 

Посттравматичні гіпертрофічні рубці фор-
муються на місці відносно великих за розміром та 
глибоких уражень м’яких тканин. Процес рубцю-
вання супроводжується гіперпродукцією сполуч-
нотканинних елементів, які заміщують та відо-
кремлюють шкірний дефект. Велика кількість но-
воутвореної щільної рубцевої тканини пояснює 
прямий кореляційний зв’язок розмірів гіпертро-
фічних рубців із ризиком виникнення контрактур 
та порушення нейротрофіки ділянки ураження [6].

Нехірургічні методи також використовують 
у практичній клінічній діяльності для лікування 
постраждалих у бойових діях із гіпертрофічними 
рубцевими процесами, які набули широкого за-
стосування в світовій практиці за останній час і до-
вели свою ефективність.

Лазерна корекція рубців і контрактур із ви-
користанням технології фракційної абляції є най
ефективнішою для лікування косметичних дефек-
тів і контрактур, спричинених гіпертрофічними 
рубцями після бойових травм [10, 11]. Під дією 
сфокусованої енергії лазера відбувається термічна 
деструкція рубцевої тканини, а також стимуляція 
колагеногенезу завдяки фототермолізу в глибо-
ких шарах шкіри. Лазерна корекція рубців дозво-
ляє пришвидшити процес реабілітації постражда-
лого та запобігти ускладненням. Згідно з останні-
ми дослідженнями, найефективнішими у лікуванні 
рубців та контрактур є ербієві лазери [12, 13].

Ін’єкційне лікування препаратами на основі 
гіалуронової кислоти та глюкокортикостероїдів 
у лікуванні гіпертрофічних рубців дає результат за-
вдяки синергічним ефектам гіалуронової кислоти 
із non-crosslinked ланцюгами та кортизону. При 
цьому методі лікування стероїди, залежно від 
дози, зменшують проліферацію фібробластів, а гі-
алуронова кислота, впливаючи на секрецію про-
стагландину, знижує рівень запалення в ураженій 
ділянці [14, 15].

Ін’єкційне лікування препаратами, що міс-
тять полідезоксирибонуклеотиди (ПДРН), є ін-
новаційним напрямом у сфері лікування рубців. Ці 
речовини є комбінацією пуринових і фосфодіефір-
них зв’язків, що утворюють піримідиновий нуклео
тидний мономер, який здатний звʼязуватися з А2-
рецепторами аденозину, стимулюючи виділення 
фактора росту ендотелію судин. Це веде до поси-
лення неоангіогенезу, сприяє покращенню трофі-

ки шкірних шарів, що забезпечує ефект біоревіта-
лізації в проблемній ділянці [16, 17].

Поверхневе застосування гелів на основі 
силікону. Поверхневі засоби на основі силікону, 
що застосовуються топічно на ділянці рубцюван-
ня, є доступним неінвазивним методом лікування 
рубців. Протирубцеві властивості силікону пояс-
нюються його полімерною структурою, яка забез-
печує довготривале зволоження рогового шару 
дерми, внаслідок чого регулюється вироблення 
фібробластів, стимулюється еластиногенез та зни-
жується колагеногенез. Регенераторні властивості 
препаратів опосередковані модуляцією фактора 
росту фібробластів β (FGF β) і фактора росту пух-
лин β (TGF β) [18]. Шар силіконовмісного препара-
ту захищає шкірний покрив пацієнта від можливо-
го інфікування, негативного впливу на організм 
УФ-опромінення, що є профілактикою утворення 
патологічної рубцевої тканини [19].

Вищевказані методи лікування посттравма-
тичних гіпертрофічних рубців залежно від клініч-
ного перебігу можуть бути використані замість 
хірургічного лікування або ж бути частиною комп-
лексної терапії, що складається з інвазивних та 
неінвазивних методик.

Висновки. 1. Враховуючи можливості меди-
цини на полі бою та правила медичного сортуван-
ня, поранені військовослужбовці та цивільні гро-
мадяни не завжди отримують достатній обсяг 
медичної допомоги, тому часто стикаються із та-
ким явищем, як патологічне рубцювання ран різ-
ного генезу та локалізації.

2. Найпоширенішими серед посттравматич-
них рубців є гіпертрофічні. Наслідки цього виду 
рубцювання обмежують фізичні можливості ор-
ганізму, спричиняючи контрактури та іммобіліза-
цію частин тіла, а також знижують якість життя 
постраждалого та його самооцінку. 

3. Лікування рубців потребує створення уні-
фікованих клінічних протоколів надання медич-
ної допомоги на різних рівнях із використанням 
найефективніших методик. Це допоможе лікарю 
обирати сучасні лікувальні схеми із доведеною 
ефективністю.

4. Лікування та реабілітація (фізична та психо-
логічна ) пацієнтів із проблемами рубцювання ви-
магає індивідуального підходу, тому найкращим 
рішенням цієї проблеми є комбіноване застосу-
вання різноманітних хірургічних та неінвазивних 
лікувальних методів.

Переспективи подальших досліджень. 
Плануємо пошук новітніх та вдосконалення вже 
існуючих методів і засобів зарубіжного та вітчиз-
няного походження для лікування та реабілітації 
наших військових з травмами різного генезу. 
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1.	 Невидимі наслідки війни. Як розпізнати? Як спіл-
куватись? Як допомогти подолати? Довідник для широ-
кого кола фахівців / К. Возніцина, Л. Литвиненко. – Київ, 
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MODERN METHODS OF TREATMENT OF SCARS OBTAINED AS A RESULT OF THE HEALING 
OF WOUNDS RECEIVED AFTER GUNSHOT AND MINE-EXPLOSIVE TRAUMAS  

OF VARIOUS GENESIS AND LOCALIZATION IN MILITARY STAFF
© I. M. Salaуda

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. The article examines the feasibility of using in practice the latest methods and means for the formation of 
a viable scar in military staff with the consequences of gunshot wounds and mine-explosive injuries of various genesis and 
localization, surgical treatment of which in combatants is carried out.

The aim – the goal is to highlight the problem of treatment and physical rehabilitation of persons who participated in 
combat actions and suffered from burns disease.

Material and Methods. Analysis of materials available in open sources regarding the use of the latest achievements 
in the field of non-invasive methods of treating wounds of various types with the subsequent formation of a viable scar.

Results. Timeliness, comprehensiveness, continuity of surgical treatment of gunshot wounds and the consequences 
of mine-explosive injuries with the subsequent formation of scar tissue and the fastest return of victims to a full life condi-
tion are important. Modern methods of a non-invasive character play a big role in this process. After providing primary 
medical aid and specialized treatment in military hospitals, combatants need physical and psychological rehabilitation for 
total recovery.

Conclusions. After the treatment of gunshot wounds of various types and the consequences of mine and explosive 
injuries, complete healing of wounds through the formation of a full-fledged scar, military staff subsequently faced with 
the problem of restoring their physical and psychological state of health, because a military who received a wound or men-
tal trauma as a result of combat operations and not has been properly rehabilitated, is not able to effectively conduct 
combat operations on the battlefield in the future or fully return to peaceful life.

KEY WORDS: gunshot wound; scar; non-invasive methods; combatants; physical rehabilitation. 
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