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ТРАВМА НЕРВА 

Попова К.О.

ФОП Попова Катерина Олегівна, Полтава,Україна

Вступ.

Травматичне ураження периферичного нерву завжди було причиною 

інвалідизації людини. Адже відновлення функціонування нерву є напрочуд 

складним та непередбачуваним [1, 2]. Це залежить від характеру, механізму 

та інтенсивності травмування. Агресія проти нашої країни вимагає якомога 

швидшого відновлення поранених військовослужбовців.

Мета дослідження.

Визначити диференційно-діагностичні відмінності вогнепальних

поранень периферичних нервів

Матеріали і методи.

Робота заснована на даних спостереження, діагностики, лікування та 

класифікації вогнепальних поранень периферичних нервів Б.Г.Єгорова

Результати та їх обговорення.

З моменту початку повномаштабної війни проти України проведено 

більше 3х сотен обстежень на електронейроміографі МВП-Мікро 

військовослужбовцям, що отримали вогнепальні та міно-вибухові поранення. 

Найчастіше зустрічається мононейропатії, або ушкодження 2х нервів однієї 

кінцівки, рідше сплетення. Міно-вибухові поранення частіше вражають 

уламками, тому частіше це полінейропатії [3]. При підборі тактики лікування 

важливу роль грають проведені дослідження стимуляційної та голкової ЕМГ 

клініки та класифікації (таблиця).

Таблиця.

Класифікація вогнепальних поранень периферичних нервів Б.Г.Єгорова

Анатомічний тип Фізіологічний тип

(структурно- Клінічний тип (функціонально-

морфологічний) динамічний)
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1. Грубе розходження 

країв перерваного нерву

Випадіння рухової, 

чутливої, вегетативної 

функції

Повна відсутність 

збудження нерва

2. Без грубого зміщення 

кінців перерваного 

нерву

Ті ж симптоми, але через 

певний час самостійне 

часткове відновлення 

функції

Компенсаторні 

механізми часто 

впливають на 

функціональну здатність 

денервування органу. В 

пізній період може 

привести до перебудові 

функції

3. Анатомічне 

співвідношення кінців 

перерваної частини 

стовбуру нерва не 

змінено (гострий період, 

резидуальний період)

Випадіння функції, 

частіше всіх видів

Діашиз. Часткова реакція 

м’язевої дегенерації. 

Нормальне або знижена 

скоротлива здатність; або 

підвищення порогу 

збудливості.

4.Внутрішньостовбурові 

зміни при вогнепальних 

пораненнях без 

пошкодження епіневрія

Ранній період: 

функціонально тяжке 

випадіння всіх видів 

інервації 

В пізній період 

інтенсивність обмеження 

функції нерва 

індивідуальна

Діашиз. Нерідко повне 

порушення збудливості 

нерва. Потім 

відновленуя функції 

провідності.
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Висновки.

Особливості клінічної картини захворювання, повноцінне обстеження, 

клінічне мислення дозволяють поставити правильний діагноз, що потребує 

різних методичних підходів до лікування.
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СПОСОБИ ТА ЗАСОБИ ЕВАКУАЦІЇ ПОРАНЕНОГО З ПОЛЯ БОЮ

ЯК НЕОБХІДНА УМОВА СПАСІННЯ ЙОГО ЖИТТЯ
1 2 Пронтенко К. В. , Охріменко І. М.

Житомирський військовий інститут імені С. П. Корольова, Житомир, Україна

Національна академія внутрішніх справ, Київ, Україна

Критичним моментом для виживання на полі бою є фактор часу. Існує

поняття «золотої години» -  час, необхідний для того, щоб пораненому почав

надаватися необхідний обсяг лікарської допомоги. Тобто швидка евакуація з

поля бою в польовий чи спеціалізований госпіталь має вирішальне значення

для порятунку поранених.
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