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Київ – 2018
Розвиток науково-технічного прогресу, форм і способів ведення бойових дій призвели до створення широкого спектру засобів ураження з високою ефективністю. Крім цього, сучасний збройний конфлікт характеризується застосуванням нерегулярних збройних формувань з широким використанням диверсійних і терористичних методів. Як наслідок, спостерігається велика кількість поранених серед військових та цивільних. За даними Управління Верховного комісара ООН з прав людини з 14 квітня 2014 року до 15 серпня 2017 року задокументовано на сході України понад 34000 постраждалих. Ця кількість включає близько 25000 поранених, які потребували відповідного лікування.

Стан проблеми і її актуальність. Незважаючи на накопичений значний досвід великих і малих війн, початок збройного конфлікту на сході України супроводжувався типовими помилками у наданні хірургічної допомоги пораненим з вогнепальною бойовою травмою та лікуванні її наслідків. Значна кількість хірургів мала недостатні знання щодо особливостей вогнепальних поранень, теорії ранової балістики, будови вогнепальних ран, а також індивідуального підходу до їх загального і місцевого лікування, що призводило до несприятливих результатів лікування.
Внаслідок інтенсивних бойових зіткнень на сході України при значній кількість поранених постала задача розробки та широкого впровадження новітніх технологій діагностики та лікування вогнепальної бойової травми та її наслідків при відсутності досвіду, обладнання та спеціального інструментарію. Основною вимогою при вирішенні цих задач є їх адаптованість для надання допомоги у військово-медичних закладах, особливо в тих, які безпосередньо перебувають в зоні проведення антитерористичної операції, де час надання допомоги та її достатність на певному етапі вкрай важливі в умовах масового надходження поранених, а також ліквідація наслідків бойової травми в умовах високоспеціалізованих медичних закладів. Саме цим обумовлена необхідність розробки та застосування новітніх технологій в діагностиці та лікуванні бойової вогнепальної травми та її наслідків. 

Метою роботи є розробка та впровадження нових способів і методів діагностики та лікування бойової вогнепальної травми та її наслідків, що відповідають рівню світових досягнень.

Наукова новизна. Вперше в Україні на основі теоретичних та експериментальних досліджень встановлено анатомо-функціональні особливості вогнепальних поранень з деталізацією їх частоти, характеру, видів і структури. Визначені чинники, які визначають тривалість ранового процесу при сучасних вогнепальних пораненнях. Встановлено взаємозв’язок особливостей локального і загального перебігу ранового процесу при вогнепальних ранах з об’ємом, видом та характером пошкодження. Науково обґрунтовані нові критерії оцінки адекватності хірургічних обробок ран на основі флуоресцентного аналізу та визначені терміни «закриття» вогнепальних ран на основі оцінки мікроціркуляції ранової поверхні. Визначенні закономірності патогенезу вогнепальних поранень, за рахунок уточнення окремих ланок етіопатогенетичних змін, що спостерігаються на ультраструктурному, клітинному та мікроскопічному рівнях. 
Сформовано базові концептуальні засади для розробки і використання хірургічних магнітних інструментів та методів апаратної візуалізації. Створено нові прилади та інструменти, які дозволяють вирішувати проблеми діагностики та видалення сторонніх тіл у більшості клінічних випадків. Визначені показники рентгенологічної щільності різних сторонніх тіл, що дозволяє прогнозувати наявність феромагнітних властивостей та вибирати оптимальну схему хірургічного втручання з використанням нових інструментів.
Вперше розроблені методи і досліджені результати застосування поетапної прямої довготривалої електростимуляції плечового сплетення при закритих мінно-вибухових ушкодженнях та вплив довготривалої електростимуляції нервів на відновлення його функції.
Вперше у світі запропонована методика дистальної «хронічної» електростимуляції периферійних нервів при больових синдромах, зумовлених вогнепальними ушкодженнями кінцівок, впроваджено поєднання методик медикаментозного лікування і довготривалої епідуральної електростимуляції спинного мозку при розладах функції тазових органів та невгамовних невропатичних больових синдромах.

Вперше в експерименті (за умов in vitro та in vivo) встановлено можливість ендотеліального диференціювання прогеніторних клітин фетального походження та досліджено їх ангіогенний та регенераторно – відновний потенціал за умов хронічної ішемії м’язової тканини. 
Вперше обґрунтовано і впроваджено трансплантацію прогеніториних клітин і клітин кордової крові, як метод непрямої реваскуляризації кінцівок при «нереконструктабельному» окклюзійному ураженні дистального артеріального русла та наслідках бойової травми.
Зміст роботи. 
Експериментальне моделювання сучасних вогнепальних поранень та поглиблене морфологічне вивчення особливостей ураження та регенерації м’яких тканин. Вперше в Україні було проведено комплексне експериментальне моделювання усіх можливих видів бойових вогнепальних поранень. Проведені багатосерійні випробування з моделюванням усіх видів вогнепальних поранень (кульового, осколкового та міно-вибухового), як на небіологічних багатошарових моделях з балістичного гелю та пінополістиролу, що якісно відтворюють анатомічні особливості тіла людини, так і на біологічних не вітальних та біологічних вітальних моделях – племінних кролях породи «Шиншила». Для підвищення ефективності використання тварин в модельних експериментах був розроблений пристрій-концентратор, який збільшує вірогідності попадання уражуючих факторів вибуху у задану ціль майже в чотири рази при дослідженні мінно-вибухових та осколкових поражень. Комплексний експериментальний підхід до лікування вогнепальних ран, що включав хірургічні обробки (первинні, повторні та вторинні) та місцеве лікування (багатокомпонентні мазі, VAC, ультразвукова кавітація, фотодинамічна терапія, пінні пов’язки тощо) дозволив встановити найбільш ефективні методи лікування вогнепальних ран та розробити оптимальні клінічні діагностичні та лікувальні алгоритми. За результатами мікроскопічних, імуногістохімічних та електронномікроскопічних досліджень уточнені тканеві зміни при вогнепальних пораненнях: транспозиція, дислокація, транслокація шарів м’яких тканин, подрібнення та різноспрямований розкид тканевих фрагментів, морфологічний візуальний ефект «спеченої вулканічної магми». 
Довготривале перебування стороннього металевого тіла у тканинах скелетних м’язів підтримує дегенеративно-запальні процеси на субклітинному рівні, активує фібробласти, що тягне за собою надмірне накопичення в тканинах колагенових волокон, сприяє розвитку фіброзу та формуванню патологічної капсули навколо осколку тим самим збільшуючи термін загоєння рани, що  свідчить про необхідність використання ефективних методів очищення ран.
Розробка нових методів та технологій діагностики вогнепальних ран. 
Для визначення характеру вогнепальної рани та наявності сторонніх тіл були розроблені методи та пристрої «лазерної візуалізації»: спосіб трансілюминації м’яких тканин, спосіб візуально асистованої ревізії ранового каналу та спосіб візуального визначення характеру вогнепального поранення. Розроблені методи дозволили підвищити інформативність обстеження поранених на 32%, особливо у випадках наявних глибоких ранових каналів та порожнин. Розроблений спосіб відеоендоскопічної візуалізації ранового каналу та сторонніх тіл дозволив на 17% покращити ступінь визначення топографо-анатомічних характеристик ранового каналу і особливостей поранення та збільшити вирогідність візуалізації сторонніх тіл.
Запропонований метод порівняння показників рентгенологічної щільності сторонніх тіл з табульованими значеннями, дозволяє провести доопераційне прогнозування та визначитись щодо доцільності інтраопераціного застосування  магнітних інструментів, для мініінвазивного вилучення сторонніх тіл, які відносяться до феромагнітних.
Для точного обчислення об’єму ушкоджених м’яких тканин при вогнепальному пораненні, запропоновано спосіб визначення об’єму пошкодження м’яких тканин, де геометричні розміри рани визначаються спеціальним розробленим інструментом, яким обстежується та вимірюється рановий канал і поверхня. Визначення величини об’єму ушкоджених тканин дозволяє оптимізувати  тактику лікування та його тривалість. Для об’єктивізації оцінки стану ранової поверхні розроблені та впроваджені спосіб визначення життєздатності м’яких тканин на основі флуоресцентної діагностики та спосіб визначення готовності рани до закриття на основі контактної мікроскопії ранової поверхні. 
Використання запропонованих методів дозволило в 1,9 рази зменшити терміни лікування та у 2,3 рази зменшити кількість гнійних ускладнень, за рахунок адекватної хірургічної обробки ранової поверхні (в межах життєздатних тканин). Запропонований алгоритм (етапність та послідовність обстеження поранених з вогнепальними пораненнями) дозволила у 4 рази  підвищити якість діагностики та відповідно зменшити кількість діагностичних помилок і ускладень, а також визначити тактику та перебіг подальшого лікування. Запропоновані методи і технології діагностики відповідають світовим аналогам.
Розробка нових та удосконалення існуючих технологій лікування вогнепальних ран та видалення сторонніх тіл. Для покращення лікування вогнепальних поранень, що мають «сліпі» кармани, порожнини або вузький рановий канал адаптовано та впроваджено метод VAC-систем у вигляді об’ємної абсорбуючої пов’язки-дренажу. Використання розробленого методу фотодинамічної терапії вогнепальних ран дозволило інактійювати патогенні мікроорганізми у 96% клінічних спостережень.
На підставі експериментальних досліджень, розроблена низка магнітних хірургічних інструментів та пристроїв, що призначені для  видалення сторонніх тіл у різних клінічних ситуаціях: пристрій для видалення сторонніх тіл м’яких тканин, інструмент хірургічний магнітний для видалення плоских феромагнітних металевих сторонніх тіл, пристрій магнітний для вилучення сторонніх тіл, пристрій гнучкий для видалення феромагнітних сторонніх тіл, пристрій для вилучення фіксованих феромагнітних сторонніх тіл, інструмент для видалення сторонніх тіл м’яких тканин, інструмент магнітний багатофункціональний для діагностики і видалення металевих феромагнітних сторонніх тіл, інструмент магнітний для ендовідеоскопічної діагностики та видалення металевих феромагнітних сторонніх тіл із черевної та плевральної порожнин, інструмент хірургічний магнітний зі змінними насадками для видалення феромагнітних сторонніх тіл, пристрій захватно-магнітний для вилучення капсульованих сторонніх тіл. 
Сформульований узагальнений підхід до вибору і застосування магнітних інструментів для видалення металевих феромагнітних сторонніх тіл м’яких тканин у залежності від наявності капсули та форми раневого каналу.
Із запропонованих інструментів створено 2 набори для видалення сторонніх тіл – відповідно для надання кваліфікованої та спеціалізованої хірургічної допомоги (вторинного та третинного рівнів) (рис.1). 
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	Рисунок 1. Малий та великий набори магнітного хірургічного інструменту


Особливістю набору магнітного хірургічного малого є універсальність та можливість за його допомогою видалити до 80 % феромагнітних сторонніх тіл. Такі набори були поставлені і активно використовуються в Військово-медичних клінічних центрах та військових мобільних госпіталях. 

З метою забезпечення вилучення феромагнітних сторонніх тіл та таких, що не містять металевого компоненту (немагнітних тіл)  або його незначний відсоток розроблено великий набір магнітного інструменту, який складається з трьох частин: інструменту хірургічного магнітного, інструменту для видалення немагнітних сторонніх тіл та немагнітного загальнохірургічного інструменту.
У поєднанні з новими підходами до обробки та очистки ранового каналу використання нових інструментів дозволило суттєво збільшити (на 45%) кількість видалених сторонніх тіл, зменшити кількість і час хірургічних втручань, зменшити терміни та покращити результати лікування. Особливо актуальним є використання нових інструментів при відсутності сучасних методів візуалізації та масовому поступленні поранених. Розроблені магнітні хірургічні інструменти не мають аналогів у світі.
Лікування наслідків вогнепальних та мінно-вибухових ушкоджень центральної та периферичної нервової системи. Розроблено та впроваджено методу мікрохірургічного лікування ушкоджень нервів та спинного мозку шляхом довготривалої електростимуляції центральної та периферійної нервової системи за допомогою нейростимулятора «НейСі-3М». Розроблено метод поетапної прямої довготривалої електростимуляції при наслідках ушкодження плечового сплетіння.

Розроблено метод прямої довготривалої електростимуляції при тяжких ушкодженнях верхньої кінцівки, що супроводжується формуванням ішемічної контрактури Фолькмана та ушкодженням периферичних нервів (рис. 2).
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	Рисунок 2. Виконання денервації периферичних нервів для подальшого використання пристрою «НейСі -3М»


Розробка та впровадження методів «клітинної» реваскуляризації в лікуванні «нереконструктабельних» уражень дистального артеріального русла, як наслідків бойової травми. Вперше експериментально обґрунтовано, розроблено і впроваджено в клінічну практику метод непрямої реваскуляризації при лікуванні пацієнтів з хронічною ішемією кінцівок, що зумовлена «нереконструктабельним» ураженням дистального артеріального русла внаслідок бойової травми (відсутність анатомічних можливостей шунтування периферичних артеріальних судин, тромбози та емболії реконструйованих артеріальних сегментів) та хронічних патологічних процесів (облітеруючий атеросклероз/ендартеріїїт) на основі застосування клітинних трансплантатів – прогеніторних клітин фетального походження та мононуклеарних клітин кордової крові (рис.3).
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	Рисунок 3. Точки введення клітинного трансплантату


Методика «клітинної» реваскуляризації в лікуванні «нереконструктабельних» уражень дистального артеріального русла є ефективним і доступним методом лікування хворих із хронічною ішемією кінцівок, що є наслідком бойової травми та хронічних патологічних процесів, яка не потребує значних матеріально-технічних витрат та дозволяє значно покращити результати лікування, запобігти трудовій і соціальній інвалідизації та відповідно зменшити фінансові навантаження на державний бюджет.

Основні науково-технічні результати. Створені експериментальні повношарові моделі м’яких тканин для моделювання усіх можливих видів бойових вогнепальних поранень.
Запропоновані нові малотравматичні та малоінвазівні магнітні хірургічні інструменти, які, за даними патентного та наукового пошуку за параметрами ефективності, є унікальними. Впроваджена оригінальна методика, «непрямої» клітинної реваскуляризації, що ґрунтується на використанні клітинних трансплантатів (прогеніториних клітин фетального походження та мононуклеарних клітин кордової крові) у пацієнтів з хронічної ішемією кінцівок, яка не має аналогів в вітчизняній та світовій клінічній практиці, і дозволяє у 2,3 рази зменшити терміни перебування у стаціонарі, у 1,2 рази зменшити відсоток інвалідизуючих оперативних втручань. 
Розроблені та впроваджені методи мікрохірургічного лікування ушкоджень периферичних нервів, нервових сплетінь та спинного мозку шляхом довготривалої електростимуляції центральної та периферійної нервової системи за допомогою нейростимулятора «НейСі-3М», що дозволило покращити функціональність кінцівок та зменшити неврологічний та руховий дефіцит, який зумовлений наслідками вогнепальної бойової травми.
Розроблені способи, пристрої, хірургічні інструменти, методики та алгоритми діагностики, лікування вогнепальних ран, видалення сторонніх тіл, що впроваджені авторами роботи, випереджають світовій рівень розвитку науки у цьому напрямку. 

Обсяг впровадження роботи. Розроблені методи діагностики і лікування вогнепальних ран та усунення їх наслідків впроваджені у Військово-медичних клінічних центрах регіонів та військових мобільних госпіталях, ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології ім. О.О. Шалімова» та ДУ «Інститут нейрохірургії ім. А.П. Ромоданова» НАМН України.
Набір «Інструменти хірургічні магнітні» та електростимуляційна система для довготривалої стимуляції нервової системи «НейСі-3М» зареєстровані у Державному реєстрі медичної техніки і виробів медичного призначення та виробляються серійно.

Досягнутий ефект виконаної роботи. З використанням запропонованих способів, методів та інструментів прооперовано понад 3000 поранених з бойовою травмою та її наслідками. У результаті впровадження даної роботи достовірно вдвічі зменшена необхідна кількість хірургічних втручань при лікуванні поранених. Середній час хірургічних втручань при видаленні сторонніх тіл і, як наслідок, тривалість наркозу та радіаційного навантаження зменшилися практично у 5 разів, а відсоток видалених сторонніх тіл збільшилась майже вдвічі. Термін лікування поранених скоротився в 1,4 рази. Кількість діагностичних обстежень та хірургічних втручань на пораненого і кількість ускладнень зменшились більш ніж у 2 рази, водночас кількість діагностичних помилок знизилась майже в 4 рази. 

Охоплення новітніми діагностичними, лікувальними та реабілітаційними заходами поранених з бойовою вогнепальною травмою (різної локалізації) та її наслідками покращило ефективність надання хірургічної допомоги та знизило рівень інвалідизації. 
Застосування розроблених інноваційних та малоінвазивних технологій та впровадження їх у клінічну практику дозволило покращити якість життя, сприяло активній соціальної адаптації поранених, зменшило фінансове навантаження з виплат за групою інвалідності та обмеженю працездатності чоловіків молодого віку. Розрахований економічний ефект за рахунок зменшення прямих медичних витрат, зменшення кількості етапів медичної евакуації, хірургічних втручань, днів стаціонарного лікування, витрат на антисептичні розчини та антибактеріальні препарати, шовний і перев’язочний матеріал, склав понад 56,8 млн грн.

Результатом виконаної роботи є вирішення важливої для України військово-медичної проблеми – створення системи діагностики і лікування вогнепальних ран та усунення наслідків вогнепальних поранень.
Публікації і цитування результатів роботи. Основні результати роботи опубліковані у 153 статтях у провідних наукових виданнях, що цитуються 112 разів у системі SCOPUS, колективний індекс Хірша яких дорівнює h=4, видано 3 навчальних посібника. Кількість патентів на корисну модель – 49. За темою роботи захищена 1 дисертація на здобуття наукового ступеня д.мед.н., подано до захисту до спеціалізованих вчених рад 2 дисертації на здобуття наукового ступеня д.мед.н. та 1 дисертація на здобуття наукового ступеня к.мед.н.
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