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СЦЕНАРІЙ
Ваша КНД типу 2 нещодавно була розгорнута 
у сільській місцевості, в якій діють повстанці, 
і базується у невеликій місцевій лікарні 
задля розширення місцевої інфраструктури 
охорони здоров’я. Місцеві співробітники 
повідомляють вам, що на навколишніх 
територіях часто відбуваються напади з 
використанням СВП. Після розповсюдження 
інформації про прибуття вашої команди 
до вашої медичної установи почнуть 
регулярно доставляти пацієнтів з численними 
травматичними ампутаціями та великими 
ушкодженнями м’яких тканин.
 » Як планувати короткострокову та  

довгострокову допомогу при цих 
травмах?

 » Які заходи треба провести з огляду на 
планування операцій та постачання 
необхідного забезпечення для догляду за 
пацієнтами з цією формою травми?

 » Що вам потрібно знати про цей тип зброї, 
щоб лікувати таких пацієнтів?
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SCENARIO
Your EMT type 2 has recently deployed to a 
rural area prone to insurgent activity and set 
up within a small local hospital to augment the 
local health infrastructure. The local staff inform 
you that the surrounding areas are frequently 
targeted with IEDs. Once word spreads of your 
team's arrival, it is not long before patients with 
multiple traumatic amputations and large soft 
tissue injuries start being delivered to your EMT 
on a regular basis.

» How should you plan for both the short-and 
long-term care of these injuries?

» What planning with regard to operative 
schedule and supplies must be undertaken to 
care for patients with this injury pattern?

» What do you need to know regarding this 
particular type of weapon to care for these 
patients?

Figure 1.  Red Cross Society Emergency action teams 
transfer patients to ambulances. (ICRC) 

 
TYPE 1

• Triage patients and attempt to separate the “walking wounded” from the 
severely injured in order to transfer and refer appropriately.  

• Provide stabilisation and effective transfer as well as wound care.

 TYPE 2

• Type 2 EMTs should triage specifically for patients requiring surgical treat-
ment of primary blast injuries and open fractures that are unlikely to require 
prolonged intensive care.

• Provide damage control surgery and resuscitation of severely injured patients 
and potential transfer to a higher level of care if available.

 TYPE 3

• Management of severely injured patients requiring multiple operations or 
complex intensive care. 

• Provision of intensive care or, potentially, renal replacement therapy for pa-
tients with crush syndrome secondary to building collapse.

Рис. 1. Екстрені бригади комітету Червоного Хреста 
транспортують пацієнтів до карет швидкої допомоги 
(МКЧХ)

• Сортування пацієнтів та відокремлення ходячих поранених від 
важкопоранених для відповідного переводу та транспортування.

• Забезпечення стабілізації та вчасного транспортування, а також догляду за ранами.

• Під час сортування КНД 2 типу повинні звертати увагу на пацієнтів, які 
потребують хірургічного лікування первинних вибухових травм і відкритих 
переломів, які навряд чи потребують тривалої інтенсивної терапії.

• КНД 2 типу повинні забезпечити хірургічний контроль ушкоджень (DCS/DCO) 
та подолання шоку у пацієнтів із тяжкими травмами та можливе переведення 
/ транспортування на більш високий рівень допомоги, якщо це можливо.

• Ведення пацієнтів із тяжкими травмами, які потребують 
множинних операцій або складної інтенсивної терапії.

• Інтенсивна терапія або можливість гемофільтрації / гемодіалізу для пацієнтів із 
синдромом розчавлення внаслідок перебування під завалами при руйнуванні будівель.
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БАЛІСТИКА ТА ПЕРЕДАЧА ЕНЕРГІЇ 
Поранення, отримані у військових конфліктах, відрізняються від тих, які спостерігаються в 
цивільній практиці, особливо з урахуванням обмеженості доступних ресурсів. Тому знання різних 
механізмів травм, пов’язаних з війною, та їхніх наслідків є важливим для будь-якого хірурга, який 
працює в зоні конфлікту.

ПРИНЦИП ПЕРЕДАЧІ ЕНЕРГІЇ: загальна кінетична енергія снаряда визначає потенційну 
можливість завдати ушкодження, а передача цієї кінетичної енергії від снаряду до тканин здатне 
призвести до ушкодження. Від ефективності передачі цієї енергії залежить реальний ступінь 
ураження тканин.
Більшість типів зброї можна класифікувати за кількістю енергії:
 » Низький рівень енергії: ножові поранення або поранення від снарядів, які запускають вручну
 » Середній рівень енергія: пістолети
 » Високий рівень енергії: військові або мисливські рушниці з дульною швидкістю понад  

600 м/с або снаряд великої маси

Уламки, що створюються при вибухах, є 
окремим випадком. Відразу після вибуху 
вони можуть ставати високоенергетичними 
снарядами, але кількість енергії, доступної для 
передачі, швидко розсіюється на відстані через 
погані аеродинамічні властивості уламків.
Передача енергії відбувається при взаємодії 
снаряд-тканина. При такій передачі енергії 
відбувається стискання, розрізання або розрив 
тканин, залежно від характеристик снаряда та 
шляху його проходження через тканину.

ОБГОВОРЕННЯ ПОШКОДЖЕНЬ У 
ДІТЕЙ
Оскільки дедалі більше конфліктів 
набувають міського характеру з нечітко 
визначеними або змінними групами, для 
дітей зростає ризик отримання травми під 
час конфлікту.
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BALLISTICS
BALLISTICS AND ENERGY TRANSFER
Injuries sustained in conflict situations differ from those seen in civilian practice, particularly with 
regard to limited availability of resources. A working knowledge of the different mechanisms of 
war related injury and their sequelae is therefore important for any surgeon deploying to an area 
of conflict.

THE PRINCIPLE OF ENERGY TRANSFER - The total kinetic energy of a projectile is the potential to 
cause damage; the transfer of this kinetic energy from the projectile to the tissues is the capacity 
to cause damage.  The actual degree of tissue damage depends on the efficiency of this energy 
transfer.  

Many weapon types can be classified by the amount of energy available for transfer:  

» Low energy: knife or hand energized missiles

» Medium energy: handguns

» High energy: military or hunting rifles with a muzzle velocity of greater than 600 m/s or a large 
mass projectile

Fragments given off by explosions are a 
special case. Immediately following the 
explosion they can form high energy 
projectiles, but the amount of energy 
available for transfer dissipates rapidly 
over distance due to the poor aerodynamic 
properties of the fragments. 

The transfer of energy occurs at the 
projectile - tissue interaction.  This transfer 
of energy compresses, cuts, or shears the 
tissue depending on the characteristics 
of the projectile and its path as it passes 
through the tissue.

PAEDIATRIC CONSIDERATIONS
As more conflicts have become urban in 
nature with loosely defined or changing 
factions, the exposure of children to 
conflict induced injury has increased.

Figure 2.  A child injured by a landmine is fitted for a prosthesis. 
(ICRC) 

Рис. 2. Встановлення протезу дитині, пораненій на міні
(МКЧХ).
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КУЛЬОВІ ПОРАНЕННЯ
Як і цивільні вогнепальні рани (ВПР), військові поранення від штурмової зброї або вогнепальні 
поранення можуть мати вихідні отвори великого чи малого розміру, або взагалі не мати вихідних 
отворів. Згідно положень міжнародного права, під час конфлікту можна використовувати лише 
боєприпаси з цільнометалевою оболонкою (ЦМО).

 » Патрони ЦМО мають мідний кожух, який повністю оточує свинцевий сердечник кулі.

 » Ці боєприпаси мають більшу проникаючу здатність, але не легко деформуються при ударі об 
тканину.

Багато цивільних варіантів боєприпасів мають напівоболонку (НО), що означає, що свинцеве ядро 
не повністю оточене мідною оболонкою.

 » Кулі з НО можуть легко деформуватися при ударі, викликаючи більші пошкодження тканин, але 
мають меншу проникаючу силу.

Ця відмінність є важливою для хірурга, оскільки різні типи боєприпасів по-різному впливають на 
кістки.

 » Куля з ЦМО, контактуючи із кісткою безпосередньо після проникнення в тканини, викликає 
перелом кістки і продовжує проникнення в більш глибокі тканини. Однак, коли куля з ЦМО 
рикошетує або деформується перед ударом об кістку, вона може спричинити величезні травми 
м’яких тканин або кісток.

 » Куля з НО повністю розтрощить кістку, якщо удар буде поверхневим, через деформуючу 
природу такої кулі.

 » З точки зору хірурга, різниця між двома типами снарядів полягає в тому, що в боєприпасах 
з НО більшість передачі енергії здійснюється протягом перших кількох см проникнення в 
тканину, тоді як у боєприпасах з ЦМО більша частина енергії передається глибше в тканині. 
При проникненні, утворюється тимчасова порожнина, яка відразу зхлопується, приховуючи 
внутрішні пошкодження.

Рис. 3. Ефект свинцю, 
продемонстрований на цій 
звичайній рентгенограмі, вказує на 
серйозне пошкодження тканин  
(МКЧХ)
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BULLET WOUNDS
Like civilian gunshot wounds (GSWs), military assault style weapon or handgun injuries may have 
exit wounds that are large, small, or absent.  Munitions used during conflict are required by 
international law to be full metal jacketed (FMJ) rounds.
» The FMJ rounds have a copper casing that entirely surrounds the bullet's lead core.  
» These munitions have greater penetrating power, but do not easily deform on impact with tissue. 

Many civilian variants of ammunition are semi-jacketed (SJ) meaning that the lead core is not fully 
surrounded by the copper shell. 
» SMJ bullets can easily deform on impact causing greater tissue damage but with less penetrating 

power. 

This distinction is important for the limb surgeon as these different types of munitions have 
differing effects on bone.  
» A FMJ bullet impacting bone shortly after entry into the tissue will break the bone and continue 

on into deeper tissues. However, when a FMJ bullet ricochets or tumbles prior to impact it can 
cause enormous amounts of soft- tissue or bony injury. 

» A SJ bullet will shatter the bone completely if the impact is shallow due to the deforming nature 
of the bullet.

» From the perspective of the surgeon the difference between the two types of rounds is that 
with SJ rounds the majority of the energy transfer is made within the first few centimetres of 
penetration into the tissue, while with a FMJ round most of the energy transfer occurs deeper in 
the tissue. When this occurs, a temporary cavity is created that collapses immediately, hiding the 
internal injuries.

Figure 3. The shower of 
lead effect demonstrated 
on this plain radiograph is 
a marker of severe tissue 
damage.  (ICRC) 

If radiography is 
available then an 

X-ray should be taken 
to ensure that the 
sum of the visible 
intact rounds and 

wounds is an even 
number.

Якщо рентгенографія 
доступна, слід провести 
таке дослідження 
пацієнту, щоб 
переконатися, що 
кількість видимих 
неушкоджених снарядів 
відповідає кількості ран 

ВАЖЛИВІ 
МОМЕНТИ
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ВИБУХОВІ ТРАВМИ 
Протипіхотні міни – це вибухові пристрої, які активуються людиною, а не транспортним засобом. 
Через відсутність точності ураження вони зазвичай травмують як військових, так і цивільних. Вони 
можуть залишатися на полі бою тривалий час після закінчення конфлікту, завдаючи поранення 
цивільному населенню протягом багатьох років.
Протипіхотні міни (ППМ), як правило, викликають поранення за однією із трьох конкретних 
моделей.

 » МОДЕЛЬ 1:  
Вибухові  пристрої, які спрацьовують 
внаслідок наступання ногою, 
призводять до травматичної ампутації, 
серйозних травм м’яких тканин тазу, 
статевих органів, контралатеральних 
верхньої та нижньої кінцівок.

 » МОДЕЛЬ 2:  
Ушкодження від «розтяжок» спричиняють 
травми, які виникають в основному в 
результаті дії уламків пристрою, а не 
від первинних вибухових ушкоджень. 
Тяжкість травми обернено пропорційна 
відстані від пристрою, оскільки осколки 
не є аеродинамічними і їх енергія 
швидко розсіюється в польоті.

 » МОДЕЛЬ 3:  
Ушкодження, які виникають під час 
вибуху міни, коли її тримають в руках, 
намагаючись очистити, або через те, що 
дитина грає з нею. Пацієнт отримує травми 
очей, обличчя, рук, грудної клітки.

 
ПРОТИТАНКОВІ МІНИ (ПТМ)
Ці вибухові пристрої спрацьовують, коли на 
них наїжджає транспортний засіб. Ці пристрої 
часто спричиняють травму, яку називають 
«pied de mine» (фр.). Для цієї моделі травми 
характерне подрібнення багатьох кісток стопи 
внаслідок різкого руху підлоги автомобіля 
вгору. Це зазвичай трапляється з пасажирами 
бронетехніки, але також часто зустрічається у 
пасажирів неброньованої техніки.
 

Рис. 4. Зверху вниз, моделі 1, 2 і 3 поранення, пов’язані 
з пораненнями від протипіхотних мін (МКЧХ)
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BLAST INJURIES
ANTI-PERSONNEL MINES
Anti-personnel mines (APMs) are explosive devices meant to be triggered by a human being, rather 
than a vehicle. Because of their lack of precision, these mines commonly injure both combatants 
and civilians. They often remain on the battlefield long after a conflict has ended, injuring the 
civilian population for years afterwards.

 APMs tend to cause injury in one of three specific patterns.

» PATTERN 1:  Pressure plate trigger that results 
in traumatic amputation of the triggering leg, 
with severe soft-tissue injuries to pelvis, genitals, 
contralateral limb, and contralateral arm.

» PATTERN 2: Tripwire trigger injury causes injuries 
that stem primarily from fragmentation injuries as 
opposed to primary blast injuries.  The severity of 
injury is inversely proportional to the distance from 
the device, as the fragments are not aerodynamic 
and their energy dissipates quickly in flight. 

» PATTERN 3:  An individual handles a mine either 
attempting to clear it or due to a child playing with 
it.  The patient sustains injuries to the eyes, face, 
hands, and chest.

ANTI-TANK MINES
These explosive devices are intended to be triggered 
by a vehicle.  These devices frequently cause 
an injury pattern referred to as “pied de mine” 
involving comminution of the bones of the foot due 
to sharp upward force of the floor of the vehicle. 
This commonly occurs in occupants of armoured 
vehicles, but is also common in occupants of non-
armoured vehicles. 

Figure 4. From top to bottom, patterns 1, 2, and 
3 injuries involving injuries from APMs. (ICRC) 
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САМОРОБНІ ВИБУХОВІ ПРИСТРОЇ
Саморобні вибухові пристрої (СВП) виготовляються власноруч, а не промисловим способом. Вони 
стали широко розповсюдженими під час останніх конфліктів в Іраку та Афганістані.

Ці пристрої часто виготовляються з модифікованих боєприпасів промислового виробництва. СВП 
можуть спричиняти ушкодження, подібні до ушкоджень від ППМ або ПТМ, залежно від розміру 
заряду, розташування пристрою та механізму спуску.

Окремою категорією СВП є вибуховий пристрій перфоруючої дії (ВППД). Це кумулятивна зброя, 
в якій вибух деформує частину контейнера, і внаслідок цього утворюється проникаючий снаряд.

Причиною більшості ушкоджень від СВП є вторинне вибухове ушкодження уламками, а не 
первинний вибух.

Такі ушкодження можуть розвиватися за сценарієм «все або нічого», коли жертви або вмирають від 
удару осколком, або виживають з відносно незначними травмами.

ПІДРИВ ТЕРОРИСТІВ-СМЕРТНИКІВ 
Підриви терористів-смертників часто завдають нищівної фізичної та емоційної шкоди населенню 
через можливість скоєння вибуху в натовпі. Смертність від підривів терористів-смертників майже 
вдвічі перевищує рівень смертності від звичайних вибухових пристроїв.

Пацієнти з важкими ушкодженнями, зміненим станом свідомості, множинними тілесними 
ушкодженнями та гіпотензією на момент прибуття трапляються частіше, ніж при інших видах 
вибухових травм.

Підриви терористів-смертників призводять до раптового величезного попиту на ресурси КНД.

ДИТЯЧА ВИБУХОВА ТРАВМА
Діти частіше отримують важкі травми порівняно з дорослими від вибухів через їх близькість 
до землі, допитливість, нездатність ефективно втекти від небезпеки, збільшеного розміру 
голови відносно тіла та зниження фізіологічного резерву.
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MANAGEMENT
The management of the aforementioned injuries is covered throughout this text, but some 
general notes, specifically with regard to limb injuries following APM or dismounted IED injuries, 
bear mentioning here.

» IED/APM injuries are dirty, contaminated wounds resulting from the propulsion of large amounts 
of soil, clothing, and other organic matter upward into the wound.

» These wounds often require a level of amputation higher than would initially appear necessary 
due to the blast forcing debris very deep into the tissues and underneath skin flaps that appear 
healthy.

» The blast can cause pressure waves within the blood and tissue column leading to venous 
thrombosis with subsequent compartment syndrome. 

» Small APMs can result in incomplete traumatic amputation with wide and deep soft tissue injuries 
to the foot. These wounds often result in amputation and require meticulous debridement every 
2 - 3 days if amputation is to be avoided.

Figure 5. The umbrella effect of an APM or ground mounted IED. 
Note the way that debris is forced into the wound deeper than may 
appear possible on initial examination. (A. Kay)

Not all traumatic 
amputations require 

placement of a 
tourniquet.  Tourniquets 

are intended to stop 
life threatening 

haemorrhage when 
there is a higher level 

of care available to 
transfer the patient 

to. If the patient is not 
haemorrhaging, no 

tourniquet is needed 
as this can cause 

tissue ischaemia or 
impede venous return, 
resulting in increased 

haemorrhage or 
compartment syndrome.

Рис. 5. Ефект парасольки після вибуху наземної протипіхотної міни або 
наземного СВП. Зверніть увагу на те, що сміття потрапляє в рану глибше, ніж 
це може здатися можливим при первинному огляді (A. Kay)

ЛІКУВАННЯ 
Лікування результатів травм з вищезгаданими механізмами висвітлюється далі в цьому тексті, 
але деякі загальні примітки, зокрема щодо травм кінцівок після пошкоджень ППМ, або СВП, 
згадуються тут.

 » Травми СВП/ППМ – це брудні контаміновані рани, які виникають внаслідок проштовхування 
великої кількості ґрунту, одягу та іншої органічної речовини в рану.

 » Ці рани часто вимагають вищого рівня ампутації, ніж той, який спочатку здається необхідним, 
оскільки вибух проштовхує різноманітне сміття та уламки дуже глибоко в тканини та підшкірні 
клапті, які мають здоровий вигляд.

 » Вибух може викликати хвилю підвищеного тиску в кровоносних судинах та тканинах, що 
призводить до венозного тромбозу з подальшим розвитком компартмент-синдрому.

 » Невеликі ППМ можуть призвести до неповної травматичної ампутації з широкими та глибокими 
ушкодженнями м’яких тканин стопи. Ці рани часто призводять до ампутації та вимагають 
проведення ретельного очищення кожні 2-3 дні для збереження кінцівки.

МОЖЛИВІ 
СКЛАДНОЩІ

Не всі травматичні 
ампутації вимагають 
накладання джгута. 
Турнікети призначені 
для зупинки критичної 
кровотечі, що загрожує 
життю, коли пацієнт може 
бути переведений на більш 
високий рівень допомоги. 
Якщо у пацієнта немає 
кровотечі, джгут не 
потрібен, оскільки 
це може спричинити 
ішемію тканин або 
перешкодити зворотному 
руху венозної крові, що 
призведе до посилення 
кровотечі або розвитку 
компартмент-синдрому.
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