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Вступ. Російське вторгнення, яке розпочалося у 2014 році та переросло у 

повномасштабну війну з лютого 2022 року, принесло значне зростання випадків травм серед 

військових. Ці травми часто мають тяжкі наслідки для здоровʼя, особливо для 

функціонування внутрішніх органів, зокрема нирок. 

Мета. Дослідити травми нирок у військових, що беруть участь у бойових діях, що є 

важливим елементом сучасної української медичної науки. 

Матеріали та методи. У роботі було використано метод анкетування постраждалих 

бійців та метод статистичної обробки отриманих даних. 

Результати. Згідно з проведеним анкетуванням у бійців було діагностовано 

складні травми нирок, що включають декілька типів ушкоджень. У 33,3% поранених  вияви-

ли проникаючі рани, що є результатом дії гострих предметів або осколків; такі поранення 

часто виникають під час вибухів або вогнепальних поранень, коли уламки проникають крізь 

шкіру і ушкоджують тканину нирок та можуть призвести до сильної кровотечі, інфекцій та 

формування гематом, що створює ризик серйозних ускладнень. У25% поранених 

встановлено діагноз рабдоміоліз, – стан, що є наслідком травми м’язів, яка часто 

супроводжується компресією тканин, що призводить до вивільнення міоглобіну в кров, який 

може блокувати ниркові канальці, спричиняючи гостру ниркову недостатність. У 33,3% 

поранених було діагностовано тупу травму, яка виникає внаслідок прямого удару або 

падіння, що викликає пошкодження без порушення шкірного покриву, – такі ушкодження 

нирок можуть спричинити формування гематом, розриви тканин, а також погіршення 

функції органу. 

Причиною травми в нашому дослідженні у 33,3% респондентів був вибух, при якому є 

високий ризик інфекцій та множинних ускладнень; у 41,7% респондентів – удар або падіння, 

коли може мати має місце значна механічна дія на органи; у 16,7% респондентів – 

вогнепальні поранення, що можуть призводити до сильних кровотеч та значного пошкоджен-

ня тканин нирок та у 8,3% респондентів – інші обставини. 

Впливовим фактором стану здоров’я поранених є час та місце надання першої медичної 

допомоги. В досліджені встановлено, що 91,7% респондентів отримали першу медичну 

допомогу на місці травмування. 41,7% респондентів отримали першу медичну допомогу в 

першу годину поранення, 41,7% – від 1 години до 3 годин після отримання травми, 16,7% –

більше 3 годин. Відомо, що «золота година» після травми є критичним періодом, коли 

надання професійної медичної допомоги значно знижує ризик смертності та серйозних 

ускладнень. Більш тривале очікування підвищує ризик інфекцій, розвитку шоку та гострої 

ниркової недостатності. Затримка у наданні медичної допомоги понад 3 години асоціюється 

з більш високою частотою ускладнень, оскільки пошкоджені тканини та ниркові канальці 

втрачають здатність до відновлення. 

Гостру ниркову недостатність було діагностовано у 75% респондентів, що свідчить про 

серйозні порушення функцій нирок внаслідок травм. При цьому рабдоміоліз виявили у 50% 
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випадків, з типовими симптомами: м’язова слабкість, темна сеча та біль у м’язах. Цей стан 

потребує швидкого втручання, адже накопичення міоглобіну в крові може призвести до 

подальшого пошкодження нирок.  

16,7% респондентів були на спостереженні, що використовується у випадках легких 

ушкоджень, коли стан пацієнта стабільний і не потребує негайного втручання; 41,7% 

респондентів отримували медикаментозне лікування; а 41,7% респондентів отримало 

оперативне втручання. 

У 58,3% випадків пацієнти потребували діалізу під час лікування, що свідчить про виражене 

порушення функції нирок. 83% респондентів мали додаткові ускладнення, що підкреслює 

тяжкість травм і необхідність подальшого спостереження та реабілітації для відновлення 

повної функції нирок. 

Висновки. Отримані результати свідчать, що респонденти у більшості випадків 

вчасно отримували першу медичну допомогу, отримані ними травми нирок були середнього 

та важкого ступеню тяжкості з розвитком ускладнень, які часто потребували застосування 

діалізу та оперативного втручання. 

  


