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Вступ

Тяжка високоенергетична травма кінцівки є 
складною проблемою в аспекті лікувальної такти-
ки та прогнозування результату. Бойова травма як 
один із варіантів тяжкої травми кінцівки не є ви-
нятком. Впровадження мікрохірургічної техніки, 
медикаментозна та антибактеріальна терапія, су-
часні методи лікування ран нині роблять можли-
вим збереження тяжко травмованої кінцівки у ви-
падках, де раніше безумовним рішенням виступа-
ла ампутація. Однак платою за збереження є три-
вале багатоетапне лікування, збільшення кількості 
інфекційних ускладнень, певний дефіцит функції, 
хронічний біль, що у частині випадків потребує 
пізньої ампутації.

Спроби дати кількісну оцінку тяжкості травми та 
встановити межу, коли збереження кінцівки недо-
цільне, викликали до життя шкали оцінки тяжкості 
травмованої кінцівки (Mangled Extremity Severity 
Index (MESI) [1]; Predictive Salvage Index (PSI) [2]; 
Mangled Extremity Severity Score (MESS) [3]; Limb 
Salvage Index (LSI) [4]; Nerve Injury, Ischemia, Soft-Tissue 

Injury, Skeletal Injury, Shock, and Age of Patient Score 
(NISSSA) [5]; Hannover Fracture Scale-98 (HFS-98) [6]). 
В їх основу була покладена комплексна оцінка 
ушкоджень скелета, м’яких тканин, нервів та судин, 
шок, коморбідність тощо. Хоча вони були розро-
блені не менше ніж 20 років тому, їх активно ви-
користовують і нині.

Бойові дії на сході України, що точаться з 
2014 р., і теперішня широкомасштабна війна по-
ставили серйозні виклики перед єдиним медич-
ним простором України. Одним із таких викликів 
є проблема ампутацій при вогнепальних ушко-
дженнях у військовослужбовців та цивільного на-
селення.

Якщо відриви та масивні розтрощення кінцівок 
не лишають сумнівів щодо первинної ампутації, то 
наявність кінцівки нехай із ушкодженням кількох 
структур на різних рівнях ставить перед хірур-
гом дуже складне питання щодо визначення обся-
гу та тривалості лікування. Можливості медицини 
можуть завести пацієнта і лікаря в ситуацію, яку 
R. Shanmuganatan дуже влучно схарактеризував 
“тріумфом техніки над здоровим глуздом” [7].

K. Johansen та ін. [3] у 1990 р. запропонували 
шкалу MESS (mangled extremity severity score – оцін-
ка тяжкості розтрощеної кінцівки). Шкала призна-
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чена для розв’язання питання про доцільність збе-
реження кінцівки, сума балів 7 та більше визначає 
вихід на ампутацію у 100% випадків (рис. 1). 

Така категоричність зазнавала і зазнає справед-
ливої критики, проте шкалу MESS продовжують  ви-
користовувати  найбільш  широко  для встановлення 
показань до ранніх ампутацій у пацієнтів із тяжко 
травмованою кінцівкою.   

Мета роботи – на основі аналізу літератури до-
слідити можливість застосування MESS при встанов-
ленні показань до ранньої ампутації тяжко травмо-
ваної кінцівки внаслідок бойових травм.

Матеріали і методи 

Був проведений літературний пошук по базі 
PubMed за словосполученнями: “MESS”, “mangled 
extremity”, “mangled extremity severity score”.

Критерії включення: публікації, що містять 
дані про застосування MESS при бойовій травмі; 
мінімальна кількість спостережень – 15; тяжкість 
ушкодження скелета Gustilo-Anderson III та/або 
ушкодження магістральних артерій. Критерії ви-
ключення: неангломовна література; огляди; опис 
випадків; цивільна та педіатрична травма, включ-

Рис. 1. Шкала MESS (K. Johansen та ін., 1990)

АТ стабільний на місці випадку 
та в операційній
АТ нестабільний на місці випадку, 
позитивна динаміка при в/в інфузії
Систолічний тиск <90 мм рт. ст. 
на місці випадку, позитивна динаміка 
при в/в інфузії/трансфузії в операційній
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но із травмою судин; коментарі. У відібраних дже-
релах брали дані: кількість випадків ампутація / 
збереження, середнє значення MESS ампутація / 
збереження. Вираховували середнє зважене для 
MESS із довірчим інтервалом 95% та коефіцієнт 
варіації.

Результати 

Усього було виявлено 189 джерел за період 
1990-2021 рр., в яких була застосована MESS, 96 з 
яких були виключені на етапі попереднього роз-
гляду (клінічні випадки, відсутність аналізу резуль-
татів). Решта були представлені літературними 
оглядами (11), багатоцентровими дослідженнями 
(3), клінічними дослідженнями (79). З клінічних 
досліджень 34 були присвячені травмі судин, 11 
– педіатричній травмі, 25 – цивільній травмі, 9 – 
бойовій травмі. З останніх були виключені: публі-
кація через відсутність даних про значення MESS 
окремо для ампутацій та збереження кінцівки [8]; 
публікація, в якій MESS використана для порів-
няння результатів лікування ушкодження судин 
внаслідок осколкових та кульових поранень [9]. 
Основні дані за 7 публікаціями, що лишились для 
аналізу, наведені в табл. 1. 

Узагальнювальне значення (середнє зважене) за 
MESS при ампутаціях становило 7,3; 95% ДІ (6,27-
8,33); коефіцієнт варіації 4,1. При збереженні кін-
цівки розрахунки показали значення за MESS 4,9; 
95% ДІ (4,49-5,31); коефіцієнт варіації 8,4. Розра-
хунки показують, що рекомендація авторів шкали 
MESS щодо критичного значення суми балів 7 як 
предиктора ампутації кінцівки при тяжкій травмі 
має достатнє підґрунтя. Низький коефіцієнт варі-
ації свідчить про однорідність дослідженої сукуп-
ності. Цифрові дані, що їх використали для роз-
рахунків, наведені в табл. 2. 

Дискусія

У структурі бойової травми частка ушкоджень 
кінцівок перевищує 50% і у більшості випадків є скла-
довою частиною політравми [14]. Лікування бойової 
травми суттєво відрізняється від лікування травм у 
мирний час. Сучасна бойова травма характеризу-
ється високою енергією травмувальних агентів, що 
обумовлює не лише безпосереднє руйнування тка-
нин, але і поширені ділянки некробіозу та вторин-
них змін [17]. Це спричиняє тривалий перебіг рано-
вого процесу, який супроводжується інфекційними 
ускладненнями практично у 100% випадків [18]. 

Таблиця 1 
Основні дані за публікаціями, що були відібрані для аналізу

Автор, рік Країна Матеріал

Rush RM, 2007 [10] США
49 пацієнтів, 60 кінцівок. 10 великих судинних реконструкцій. 

Ампутацій – 8, 50 збережених кінцівок

Brown KV, 2009 [11] Велика Британія
Дані по військовому контингенту в Іраку та Афганістані; 

2003-2008 рр. 77 пацієнтів, 86 кінцівок: 
ампутацій – 22, збереження – 64 

Gifford SM, 2009 [12] США

Дані по військовому контингенту США в Іраку та Афганістані; 
2003-2007 рр. Вивчення впливу тимчасового судинного 
шунта у 125 пацієнтів із пораненнями артерій кінцівок: 

ампутацій – 26, збереження – 99

Doucet GG, 2011 [13] США

Порівняльне дослідження відкритих переломів гомілки 
при бойовій (ампутацій – 21, збереження – 94; 

2004-2007 рр.) та цивільній (ампутацій – 45, 
збереження – 805; 1985-2006 рр.) травмі

Sheean AJ, 2014 [14] США
Ретроспективне дослідження відкритих переломів 

гомілки при бойовій травмі; 2003-2007 рр. 
Ампутацій – 45, збереження – 110

Ege T, 2015 [15] Туреччина
Ретроспективне дослідження відкритих переломів 

верхньої та нижньої кінцівок при бойовій травмі; 2004-2014 рр. 
Ампутацій – 39, збереження – 100

Schechtman DW, 2021 [16] США
Ретроспективне дослідження ушкоджень артерій кінцівок 

при бойовій травмі: ампутацій – 99, збереження – 340
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Достатньо часто визначитись з етапністю та трива-
лістю лікування неможливо. Неправильне рішення 
щодо збереження кінцівки, що врешті приводить па-
цієнта до вторинної або пізньої ампутації, збільшує 
смертність, тривалість лікування та його кошторис, 
вкрай негативно впливає на фізичний та психоло-
гічний стан пацієнта [7, 19, 20].

Для мінімізації суб’єктивного фактору були за-
пропоновані шкали, що вираховували тяжкість трав-
ми кінцівки в кількісних одиницях. Однією з пер-
ших була MESS, запропонована K. Johansen та ін. [3] 
з метою ухвалення клінічного рішення при трав-
мі, що супроводжується ушкодженням судин. MESS 
була розроблена на основі ретроспективно-про-
спективного дослідження (25 пацієнтів та 26 кінці-
вок відповідно); було заявлено, що рахунок балів ≥7 
визначає вихід на ампутацію у 100% випадків. По-
дальші дослідження дозволили визначити не тільки 
сильні, але й слабкі сторони MESS, зокрема низьку 
чутливість стосовно рішення на користь ампутації 
[13, 14, 16, 21].

Проте майже у всіх дослідженнях, що стосу-
ються бойової травми, була застосована MESS. Це 
обумовлено її простотою, можливістю урахування 
шоку та часу ішемії – чинників, найбільш важливих 
при бойовій травмі. На думку L. Fodor та ін., MESS 
найбільше відповідає концепції “спочатку життя, 
потім кінцівка – life before limb” [20]. Більшість ав-
торів погоджуються з тим, що MESS >7 є показан-
ням до ампутації [10, 11, 15].

Одним із вагомих чинників, що суттєво обтя-
жують вогнепальні ушкодження кінцівок, є трав-
ма магістральних судин [9, 16]. D.W. Schechtman 
та ін. [16] піддали ретроспективному аналізу ре-

зультати лікування 439 випадків поранень магі-
стральних артерій нижньої кінцівки (контингент 
в Іраку та Афганістані), з яких у 99 (23%) були про-
ведені ампутації. З цього числа 29 випадків (7%) – 
протягом 48 годин після поранення. Середні зна-
чення MESS становили 5 для збережених кінці-
вок та 7 для ампутацій (p˂0,0001). Значення MESS 
≥7 було суттєво пов’язано з віком, політравмою, 
вибуховим механізмом травми, дистальною або 
множинною локалізацією артеріального ушко-
дження, масивною гемотрансфузією. У дослі-
дженні A.J. Sheean та ін. [14] показано, що 33% 
пацієнтів, яким виконали ампутацію, мали поєд-
нану травму судин.

Частина публікацій вказують на достатню чут-
ливість MESS – у межах 80-90% [11, 15], деякі – 
менше ніж 70% [13]. Така розбіжність може бути 
пов’язана з неоднорідним матеріалом стосовно 
сегментної локалізації, політравми, тільки нижня 
кінцівка, нижня та верхня кінцівки, вибуховий, 
осколковий чи кульовий механізм поранення 
тощо. Так, A.E. Sharrock та ін. [9] піддали аналізу 
568 випадків бойової травми (дані по контин-
гентах США та Великої Британії у 2001-2014 рр.) 
з 597 ушкодженнями судин (мінно-вибухові та 
осколкові – 416, кульові – 181). Було показано, що 
первинні та вторинні ампутації у пацієнтів пер-
шої групи (з мінно-вибуховими та осколковими 
ушкодженнями) виконували частіше (13 та 19% 
проти 2 та 9% відповідно, при p˂0,05).

Медичний огляд поранень кінцівок під час війни 
у Сирії (2012-2015 рр.), зроблений A. Karakus та ін. [8], 
показав суттєву кореляцію між значеннями MESS 
та ампутацією кінцівок (600 випадків поранень, 99 

Таблиця 2 
Цифрові дані розрахунків середніх значень MESS

Середнє значення MESS Кількість випадків

Ампутація Збереження Ампутація Збереження

Rush RM 7,9 2,4 8 50

Brown KV 9 5 22 63

Gifford SM 7,2 4,9 26 99

Doucet GG 7 5 21 94

Sheean AJ 5,8 5,3 45 110

Ege T 8,8 5,29 39 100

Schechtman DW 7 5 99 340

Усього
260 856

1116

Ампутація: середнє зважене 7,3; 95% ДІ (6,27-8,33); коеф. вар. 4,1

Збереження: середнє зважене 4,9; 95% ДІ (4,49-5,31); коеф. вар. 8,4
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ампутацій). На жаль, автори не подали детальних 
розрахунків, через це їх публікація не увійшла до 
аналізу.

На завершення слід звернутись до такого важ-
ливого питання, як прогнозування результатів збе-
рігальної тактики при лікуванні тяжко травмованої 
кінцівки. Було зроблено припущення, що наявні 
шкали оцінки ступеня тяжкості травмованої кін-
цівки можна було б використати як прогностичні. 
T.V. Ly та ін. [22] використали дані Lower Extremity 
Assessment Project (LEAP), багатоцентрового про-
спективного дослідження високоенергетичної трав-
ми нижньої кінцівки, яке налічує 601 пацієнта і яке 
було зроблене на базі 8 травматологічних центрів 
І рівня [23]. Вони дослідили можливість застосуван-
ня MESS, LSI, PSI, NISSSA, HFS-98 як прогностичних 
інструментів при відкритих переломах гомілки і не 
виявили будь-якої серйозної залежності. Однак один 
із висновків цього дослідження має неабияку вагу: 
якість життя пацієнтів зі збереженою кінцівкою та 
тих, кому виконали первинну ампутацію, суттєво не 
відрізнялась; зате якість життя у пацієнтів, яким ви-
конали вторинну ампутацію, була достовірно ниж-
чою. Цей висновок повертає нас до актуальності 
проблеми первинних ампутацій у пацієнтів із тяжко 
травмованою кінцівкою.

Висновки

Бойова травма кінцівок характеризується багато-
рівневими відкритими поєднаними ушкодженнями 
тканин, тяжкість яких у ряді випадків унеможливлює 
проводити зберігальну тактику. Вчасно проведена 
первинна ампутація дозволяє зберегти життя пора-
неного та уникнути тривалого багатоетапного ліку-
вання, однак встановлення показань до первинної 
ампутації є складним питанням навіть для досвідче-
ного спеціаліста. Застосування шкали MESS дозволяє 
оцінити стан ушкодженої кінцівки, сума балів 7 та 
більше з високою ймовірністю свідчить на користь 
ампутації.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсут-
ність конфлікту інтересів. Ця публікація не була, не 
є і не буде предметом комерційної зацікавленості в 
будь-якій формі.
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MESS Scale for Combat Limb Injury: Amputation or Salvage?

Liabakh A.P.1, Derkach R.V.1, Kostogryz O.A.1

1SI “Institute of Traumatology and Orthopedics of NAMS of Ukraine”, Kyiv 
Summary. Combat injury of the limbs is characterized by multilevel open combined 

tissue damages, the severity of which in some cases makes it impossible the salvage tac-
tics. Objective: based on the analysis of literature, to investigate the possibility of using 
MESS (the mangled extremity severity score – assessment of the severity of a broken 
limb) when establishing indications for early amputation of a severely injured limb due 
to a combat trauma. Materials and Methods. A literature search was conducted on 
the PubMed database according to the established criteria. Data were taken from the 
selected sources: the number of amputation/save cases and the weighted average MESS 
amputation/save value. A weighted average MESS with a 95% confidence interval (CI) 
and a coefficient of variation were calculated. Results. A total of 189 sources according 
to the established criteria were identified for the period 1990-2021, in which MESS was 
applied; 7 sources were selected for analysis. The generalizing value (weighted aver-
age) for MESS for amputations was 7.3; 95% CI (6.27-8.33); the coefficient of variation 
was 4.1. While preserving the limb, the calculations showed a MESS value of 4.9; 95% 
CI (4.49-5.31); the coefficient of variation was 8.4. Conclusions. The use of the MESS 
makes it possible to assess the condition of the injured limb; the value of 7 or above is a 
reliable predictor for amputation.

Key words: combat injury; amputation; MESS.
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