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Вступ 

Питома вага тяжкої травми кінцівок має стій-
ку тенденцію до зростання загалом у світі, що 
пов’язано з розвитком технологій цивільного та 
військового спрямування. Стосовно України оби-
два компоненти наразі є  актуальними із перева-
жанням останнього. Проблема тяжко травмованої 
кінцівки не була пріоритетом останніх років у ві-
тчизняній літературі, за винятком поодиноких ро-
біт. Відповідно, визначення цього поняття в укра-
їнському професійному медичному середовищі 
також відсутнє. В англомовній літературі застосо-
вується термін “mangled extremity” – розтрощена 
кінцівка. M. Bumbasirevich [1] дає таке визначення 
терміну “mangled extremity” – поняття, що описує 
або характеризує травму, викликану пересіченням, 
розтягненням або розчавленням; результатом цієї 
травми є стан, що робить кінцівку unrecognizable 
(невпізнаною – буквальний переклад). Розтроще-
на кінцівка зазвичай є наслідком значної травми, 
що залучає всі анатомічні структури (шкіра, м’язи, 
кістка, судини, нерви). У літературі термін “роз-
трощення” використовують для описання відрив-
них ушкоджень, відкритих переломів, вибухових 
травм, повних або неповних травматичних ам-
путацій. Вогнепальна травма як різновид тяжкого 
ушкодження кінцівки може в деяких випадках по-
ступатись місцем лише транспортній травмі. 

Більшість розтрощень кінцівок є високоенер-
гетичними травмами і часто поєднуються з ушко-
дженнями інших анатомічних ділянок. Через це 
концепція “спочатку життя, потім кінцівка” і нині 
є визначальною при лікуванні таких пацієнтів.  

Безумовні успіхи сучасної медицини сприяли 

перегляду багатьох тактичних концепцій, проте 
намагання зберегти кінцівку не повинно спричи-
няти “тріумф техніки над здоровим глуздом” [2].

Як тільки боротьба за життя пораненого пере-
стає бути першочерговою задачею, розтрощена, 
але жива кінцівка стає проблемою хірурга, пацієнта 
та його родичів. Намагання знайти розумну межу 
між реконструктивно-відновною хірургією та ам-
путацією викликали до життя системи оцінки тяж-
ко травмованої кінцівки. Кожна із систем має свої 
переваги та недоліки, вони продовжують бути те-
мою наукових досліджень, дискусій та спроб удо-
сконалення. Вітчизняна література практично не 
висвітлює застосування означених систем оцінки, 
хоча в умовах теперішньої повномасштабної війни 
знайомство з ними абсолютно необхідне не лише 
практичним лікарям військової та цивільної ланки, 
але і медичним адміністраторам усіх рівнів.

Мета роботи: виклад наявних систем оцін-
ки тяжко травмованої кінцівки, порівняння їхніх 
сильних та слабких властивостей, можливість за-
стосування при бойовій травмі.

Матеріали і методи

Був проведений пошук за літературною базою 
PubMed за ключовими словами: mangled extremity, 
combat limb injury, amputation in mangled extremity, 
amputation in war mangled extremity, mangled 
extremity scales, Hannover Fracture Scale, Mangled 
Extremity Syndrome Index (MESI), Predictive Salvage 
Index (PSI), Limb Salvage Index (LSI), Mangled 
extremity Severity Score (MESS), NISSSA (Nerve 
injury, Ischemia,  Soft tissue, Skeletal injury,  Shock, 
Age), Ganga Hospital Open Injury Severity Score 
(GHOISS), Mangled Upper Extremity Score (MUES). 
Виявлені літературні джерела піддавали аналізу із 
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 застосуванням критеріїв включення: першодже-
рело, клінічне аналітичне дослідження вагомості 
означених шкал, метааналіз або систематичний 
аналіз літератури, застосування шкали при бойо-
вій травмі кінцівок. Критерії виключення: неангло-
мовна література; неаналітичне дослідження; тра-
диційний огляд; описання випадків; педіатрична 
травма, включно із травмою судин; коментарі.

Результати 

Усього за ключовими словами було виявлено 
1280 джерел за період 1978-2023 рр., критеріям 
включення відповідали 173 публікації (HFS-97 – 6, 
MESI – 12, PSI – 8, LSI – 10, MESS – 109, NISSSA – 10, 

GHOISS – 17, MUES – 1). З відібраних публікацій 
лише 11 були присвячені бойовій травмі кінцівок 
(10 – MESS, 1 – MESI). 

Hannover Fracture Scale (HFS-97) була роз-
роблена у 1982 р. [3] та модифікована у 2001 р. [4]. 
Складовими цієї шкали є урахування ушкоджень 
всіх анатомічних структур, ішемії, контамінації 
сторонніми тілами та мікроорганізмами. Сума ба-
лів ≥ 11 є пороговою для виконання ампутації. По-
при детальний і скрупульозний опис ушкоджень, 
ця шкала є надзвичайно громіздкою. Вона містить 
у собі дані про вже наявну часткову або повну ам-
путацію, тяжкість травми за шкалою PTS, потребує 
певного часу для виявлення збудників інфекційно-
го процесу. Через це вона не придатна для швид-
кої оцінки ситуації в умовах бойових дій.  

Рис. 1. Hannover Fracture Scale
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Mangled Extremity Syndrome Index (MESI). 
Шкала розроблена R.T. Gregori та ін. у 1985 р. [5] 
для визначення межі, яка б дозволяла оцінити 
перспективу отримання функціонально придатної 
кінцівки (на основі ретроспективного досліджен-
ня із залученням мультидисциплінарного підхо-
ду). Значення суми балів 20 є критичним (рис. 2). 

Predictive Salvage Index (PSI). Розроблена 

H.R. Howe та ін. у 1987 р. [6] на основі ретроспек-
тивного дослідження (676 переломів кісток гоміл-
ки, 985 переломів стегнової кістки, 2,2% – ушко-
дження судин, 1% – ампутації; термін спостере-
ження 71 місяць) (рис. 3). Метою розробки було 
створення шкали, яка б дозволяла вчасно вистав-
ляти показання до ампутації та уникати невиправ-
даних спроб до збереження кінцівки у випадках 

Рис. 2. Mangled Extremity Syndrome Index
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 поєднаних ушкоджень кісток і судин. Згідно з ав-
торськими розрахунками, чутливість шкали ста-
новить 78%, специфічність – 100%. 

Limb Salvage Index (LSI). Запропонована 
Russel та ін. [7] у 1990 р. (рис. 4) для оцінки ста-
ну кінцівки з поєднаною травмою судин. В осно-
ву покладено ретроспективний аналіз поєднаної 
травми 70 кінцівок, з яких у 26 випадках травма 
судин потребувала реваскуляризації. Ушкоджен-
ня судин представлене артеріальним та венозним 
компонентами, часом теплової ішемії.  Абсолют-
ним показанням до ампутації є значення LSI ≥ 6 
(p ˂ 0,001). 

LSI не отримала широкого застосування, проте 
вона більш придатна для оцінки відкритих пере-
ломів гомілки ІІІ ступеня за Gustilo – Anderson, ніж 
MESS, PSI, NISSSA та HFS-97  (p ˂ 0,001) [8].

Mangled Extremity Severity Score (MESS). За-
пропонована у 1990 р. K. Johansen та ін. [9]. Шка-
ла призначена для розв’язання питання про до-
цільність збереження тяжко травмованої кінцівки. 
Вагомими перевагами цієї шкали є врахування 
часу теплової ішемії та віку, вона придатна для 
розв’язання питання про тяжкість ушкодження на-
віть за відсутності травми судин. Сума балів ≥ 7 ви-
значає вихід на ампутацію у 100% випадків (рис. 5). 
MESS застосовують для встановлення показань до 
ампутації при вогнепальній травмі [10 – 12], хоча 
деякі автори вважають MESS недостатньо чутливою 
шкалою при відкритих переломах великогомілко-
вої кістки ІІІ-B та III-C за Gustilo – Anderson [2, 13]. 

NISSSA (Nerve injury, Ischemia, Soft tissue, 
Skeletal injury, Shock, Age). Запропонована у 

1994 р. M.G. McNamara та ін. [14]. В основу покла-
дена ідея належної захисної чутливості плантар-
ної поверхні стопи як запорука функціональнос-
ті нижньої кінцівки. Критичним значенням суми 
балів є ≥ 11 (рис. 6). Шкала розроблена на основі 
ретроспективного аналізу лікування 26 розтроще-
них нижніх кінцівок. Автори застосували для оцін-
ки MESS та NISSSA, обидві шкали дозволяли достат-
ньо добре передбачити ампутацію. Однак NISSSA 
мала кращі чутливість та специфічність, ніж MESS: 
відповідно 81,8% та 63,6%; 92,3% та 69,2%. 

Ganga Hospital Open Injury Severity Score 
(GHOISS) була запропонована S. Rajasekaran 
та ін. [13] із метою більш акуратної оцінки відкри-
тих переломів великогомілкової кістки типу ІІІ-B 
без пошкодження судин (рис. 7). В основу розробки 
поклали 42 ушкодження типу III-A та 67 ушкоджень 
типу III-B. Шкала містить 3 блоки, в яких деталізу-
ють ушкодження компонентів кінцівки: шкіри, кіс-
ток та функціональних тканин (м’язи, нерви та су-
дини). Сума балів ≥ 14 визначає вихід на ампутацію, 
шкала відрізняється високою чутливістю та специ-
фічністю (98% та 100% відповідно). GHOISS має дві 
незаперечні переваги: врахування “сірої зони” та 
емпіричну констатацію ступеня мікробної контамі-
нації. Згідно з авторською концеп цією, “ сірою зо-
ною” слід вважати суму балів від 14 до 17, в межах 
якої збереження кінцівки залежить від кваліфікації 
спеціалістів, оснащення, вартості лікування, інте-
лектуальності травмованого. 

Mangled Upper Extremity Score (MUES) 
 запропонована I.L. Savetsky та ін. [15] у 2019 р. для 
розв’язання питання про можливість збереження 

Рис. 3. Predictive Salvage Index
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Рис. 4. Limb Salvage Index
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Рис. 5. Mangled Extremity Severity Score

 тяжко травмованої верхньої кінцівки. Ідея, покладена 
в основу розробки, полягала у створенні шкали, яка б 
дозволяла оцінити тяжкість ушкодження в найкорот-
ший час і була б придатна в “польових умовах”. Як 
аналог була взята шкала MESS, з якою і було проведене 
порівняння таких показників, як чутливість та специ-
фічність. Автори узагальнили деталізований анатомо-
функціональний діагноз до надзвичайно простих пи-
тань, відповідь на які, проте, дає досить повне уявлення 
про стан верхньої кінцівки за умови, що ушкодження 
локалізоване проксимальніше пальців (рис. 8). Пози-
тивна відповідь дає 1 бал, сума балів ≥ 6 із високою ві-
рогідністю свідчить на користь ампутації. 

Дискусія

Лікування тяжкої травми кінцівок протягом 
усієї історії сучасної медицини лишається однією 

із найбільш актуальних проблем, що має вагоме 
медико-соціальне значення. Пропозиція сучас-
них антибактеріальних препаратів, засобів остео-
синтезу, мікрохірургічна техніка, удосконалення 
клітинних технологій та багато інших інновацій 
відкрили нові можливості для збереження та від-
новлення тяжко травмованої кінцівки. Оборотною 
стороною цієї оптимістичної картини є багато-
етапність, численні операції, фізичне та менталь-
не виснаження пацієнта, хронічний біль та пізня 
ампутація афункціональної кінцівки.

Ніхто не заперечує чіткого розподілу випадків, 
де вчасна та агресивна хірургія забезпечить збере-
ження кінцівки, та таких, де правильним вибором 
буде ампутація [16, 17]. Особливого значення така 
постановка питання набуває в умовах сучасної ві-
йни, коли найтяжчі відкриті ушкодження мають 
постійний масовий характер.

Розглянуті в огляді шкали оцінки тяжкості 
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Рис. 6. Шкала NISSSA (Nerve injury, Ischemia, Soft tissue, Skeletalinjury, Shock, Age)

 розтрощеної кінцівки об’єднує кількісна градація 
оцінки та відсутність складних розрахунків. Це 
робить їх придатними в повсякденній лікарській 
практиці, однак для ухвалення рішення в умовах 
приймального відділення або сортувального май-
данчика придатні не всі. Так, HFS-97 потребує ре-
зультатів бактеріологічного дослідження, що мож-
ливо в умовах багатопрофільної лікарні тилового 
розташування. Проте така деталізація робить HFS-
97 цінним інструментом при встановленні пока-
зань до вторинної ампутації. Заслуговує на увагу 
GHOISS, а саме пункт, що стосується емпіричної 
оцінки мікробної забрудненості ранової поверхні 
та можливих ускладнень: підрозділ коморбідність, 
пункт 2 – зашивання рани або контамінація орга-
нікою / травма на фермі. Слід зазначити, що жод-
на із наявних шкал оцінки тяжкості травмованої 
кінцівки не є достатньою для чіткого розмежуван-
ня рішення збереження / ампутація [8].

Повертаючись до основного завдання дослі-
дження щодо придатності конкретної системи 
в умовах бойових дій, зазначимо, що практично 

єдиною шкалою є MESS – 10 публікацій. Частина 
досліджень вказує на кращу придатність MESS сто-
совно прогнозування збереження кінцівки [16], 
частина – стосовно ампутації [17]. Таку ж тенден-
цію стосовно MESS спостерігаємо і при бойовій 
травмі кінцівок [8, 10, 11, 18]. Проте як за кількіс-
тю публікацій, так і за кількістю опублікованих ви-
падків MESS є шкалою, яку використовують най-
частіше при бойовій травмі кінцівок [19, 20]. На 
думку L. Fodor та ін. [19], MESS вигідно відрізня-
ється простотою, врахуванням шоку та тривалості 
ішемії. Не треба також забувати, що при бойовій 
травмі поранення кінцівок нерідко поєднується 
з пораненнями інших анатомічних ділянок, зо-
крема внутрішніх органів, що є небезпечним для 
життя. За таких умов частина авторів, якщо для 
ушкодженої кінцівки значення MESS > 7, наклада-
ють джгут і ампутують проблемну кінцівку заради 
збереження життя пораненого [19]. У більшості 
публікацій, що стосуються бойової травми, є пого-
дження щодо необхідності ампутації при значенні 
MESS > 7. 
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Рис. 7. Ganga Hospital Open Injury Severity Score

Рис. 8. Mangled Upper Extremity Score

Ампутації верхньої кінцівки виконують набага-
то частіше за нижню, напевно, через це в літера-
турі присутня лише шкала MUES [15]. Крім того, 
поняття “функціональність” і його змістове на-
повнення суттєво відрізняються для верхньої та 

нижньої кінцівок. Через це показання до ампутації 
верхньої кінцівки фактично звужуються до випад-
ків, що становлять безпосередню загрозу для жит-
тя пораненого.
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Висновки 

Тяжко травмована або розтрощена кінцівка є 
надзвичайно складною проблемою травматології 
через необхідність вибору між збереженням та 
ампутацією. Достатньо широка пропозиція шкал 
для оцінки ступеня тяжкості ушкодження лише є 
підтвердженням складності та багатоплановості 
проблеми. Жодну із шкал не варто розглядати як 
обов’язкове правило, скоріше як додатковий ін-
струмент, що може допомогти ухвалити рішення в 
складній ситуації. Згідно з літературними даними, 
при бойовій травмі кінцівок найчастіше застосо-
вують шкалу MESS.

Конфлікт інтересів. Автор декларує відсут-
ність конфлікту інтересів. Ця публікація не була, 
не є і не буде предметом комерційної зацікавле-
ності в будь-якій формі.
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Systems for the Assessement of a Severe Injuried Limb. Suitability 
in the Modern War (Literature Review)

Liabakh A.P.1

1SI “Institute of Traumatology and Orthopedics of NAMS of Ukraine”, Kyiv

Summary. The review of the literature is devoted to the consideration of systems for 
assessing a seriously injured (mangled) extremity and their suitability in combat condi-
tions: HFS-97, MESI, PSI, LSI, MESS, NISSSA, GHOISS, MUES. A search was carried out on the 
PubMed database for the period 1978-2023. Advantages and disadvantages are shown. 
The most used for combat limbs injury is MESS. 

Key words: mangled extremity; combat injury.
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