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Вступ

Тяжка травма кінцівок має стійку тенденцію 
до збільшення питомої ваги в структурі загалом 
у світі, що пов’язано із розвитком технологій ци-
вільного та військового спрямування. Стосовно 
України обидва компоненти на разі є актуальни-
ми із переважанням останнього. Проблема тяжко 
травмованої кінцівки не була пріорітетом остан-
ніх років у вітчизняній літературі, за винятком по-
одиноких робіт. Відповідно, визначення поняття 
в українському професійному медичному серед-
овищі також відсутнє. Англомовна література опе-
рує терміном «mangled extremity» – розтрощена 
кінцівка. Bumbasirevich M. [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). В літературі термін роз-
трощення використовують для описання відрив-
них ушкоджень, відкритих переломів, вибухових 
травм, повних або неповних травматичних ампу-
тацій. Вогнепальна травма, як різновид тяжкого 
ушкодження кінцівки, може в деяких випадках по-
ступатись місцем лише транспортній травмі. 

Більшість розтрощень кінцівок викликані висо-
кою енергією і часто поєднуються з ушкодження-
ми інших анатомічних ділянок. Через це концеп-
ція «спочатку життя, потім кінцівка» і нині є визна-
чальною 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 головним болем хірурга, па-
цієнта та його родичів. Намагання знайти розумну 
межу між реконструктивно-відновною хірургією 
та ампутацією викликали до життя системи оцінки 
тяжко травмованої кінцівки. Кожна із систем має 
свої переваги та недоліки, вони продов жують бути 
темою наукових досліджень, дискусій та спроб 
удосконалення. Вітчизняна література практич-
но не висвітлює застосування означених систем 
оцінки, хоча в умовах теперішньої повномасш-
табної війни знайомство з ними абсолютно необ-
хідне не лише практичним лікарям військової та 
цивільної ланки, але і медичним адміністраторам 
усіх рівнів.

Методичні рекомендації підготовлені за ре-
зультатами науково-дослідної роботи «Прогнозу-
вання результатів відновного лікування та розроб-
ка показань до ампутацій у пацієнтів із бойовою 
 травмою нижньої кінцівки», № державної реєстра-
ції 0120U105680, термін виконання: 2024 – 2026 
рр.

Методичні рекомендації видаються в Україні 
вперше, призначені для цивільних та військових 
лікарів: ортопедів-травматологів, хірургів, судин-
них хірургів.

Основна частина

Hannover Fracture Scale (HFS-97). Розро-
блена у 1982 р. [3] та модифікована у 2001 р. [4]. 
Складовими цієї шкали є врахування ушкоджень 
всіх анатомічних структур, ішемії, контамінації 
сторонніми тілами та мікроорганізмами. Сума ба-
лів ≥ 11 є пороговою для виконання ампутації. 
Попри детальне і скрупульозне описання ушко-
джень, дана шкала є надзвичайно громіздкою. 
Вона містить у собі дані про вже наявну часткову 
або повну ампутацію, тяжкість травми за шкалою 
PTS, потребує певного часу для виявлення збуд-
ників інфекційного процесу. Через це вона не-
придатна для швидкої оцінки ситуації в умовах 
бойових дій. 

Mangled Extremity Syndrome Index (MESI). 
Шкала розроблена Gregori R.T. 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). Розробле-
на Howe H.R. та ін. у 1987 р. [6] на основі ретро-
спективного дослідження (676 переломів кісток 
гомілки, 985 переломів стегнової кістки, 2,2 % - 
ушкодження судин, 1 % – ампутації; термін спо-
стереження 71 місяць) (рис. 3). Метою розробки 
було створення шкали, яка б дозволяла вчасно ви-
ставляти показання до ампутації і уникати неви-
правданих спроб до збереження кінцівки у випад-
ках поєднаних ушкоджень кісток і судин. Згідно 
авторських розрахунків, чутливість шкали стано-
вить 78 %, специфічність – 100 %.

Limb Salvage Index (LSI). Запропонована 
Russel та ін. [7] у 1990 р. (рис. 4) для оцінки стану 
кінцівки з поєднаною травмою судин. В основу по-
кладений ретроспективний аналіз поєднаної трав-
ми 70 кінцівок, з яких у 26 випадках травма судин 
потребувала реваскуляризації. Ушкодження судин 
представлене артеріальним та венозним компо-
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Рис. 1. Hannover Fracture Scale.



5151

Terra Orthopaedica, 2023, № 4: 47-56Terra Orthopaedica, 2023, № 4: 47-56

Рис. 2. Mangled Extremity Syndrome Index.
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нентами, часом теплової ішемії. Абсолютним пока-
занням 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). 
Запропонована у 1990 р. Johansen K. та ін. [9]. 
Шкала призначена для вирішення питання про 
доцільність збереження тяжко травмованої кінців-
ки. Вагомими перевагами цієї шкали є врахування 
часу теплової ішемії та віку, вона придатна для ви-
рішення питання про тяжкість ушкодження навіть 
за відсутності травми судин. Сума балів ≥ 7 визна-
чає вихід на ампутацію у 100 % випадків (рис.). 
MESS застосовують для встановлення показань до 
ампутації при вогнепальній травмі [10 – 12], хоча 
деякі автори вважають MESS недостатньо чутли-
вою шкалою при відкритих переломах великого-
мілкової 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. McNamara M.G. та ін. [14]. В основу по-
кладена ідея належної захисної чутливості план-
тарної поверхні стопи, як запорука функціональ-
ності НК. Критичним значенням суми балів є ≥ 11 
(рис.). Шкала розроблена на основі ретроспектив-
ного аналізу лікування 26 розтрощених нижніх 
кінцівок. Автори застосували для оцінки MESS та 
NISSSA, обидві шкали дозволяли достатньо 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). Запропонована Rajasekaran S. та ін. [13] 
з метою більш акуратної оцінки відкритих пере-
ломів великогомілкової кістки типу ІІІ-B без по-
шкодження судин. В основу розробки поклали 
42 ушкодження типу III-A та 67 ушкоджень типу 
III-B. Шкала містить три блоки, в яких деталізують 
ушкодження компонентів кінцівки: шкіри, кісток 
та функціональних тканин (м’язи, нерви та суди-
ни). Сума балів ≥ 14 визначає вихід на ампутацію, 
шкала відрізняється високими чутливістю та спе-
цифічністю (98 % та 100 % відповідно). GHOISS 
має дві незаперечні переваги – врахування «сірої 
зони» та емпіричну констатацію ступеня мікро-
бної контамінації. Згідно авторської концепції, 
«сірою зоною» слід вважати суму балів від 14 до 
17, в межах якої збереження кінцівки залежить від 
кваліфікації спеціалістів, оснащення, вартості лі-
кування, інтелектуальності травмованого. 

Mangled Upper Extremity Score (MUES). 
Зап ропонована Savetsky I.L. та ін. [15] у 2019 р. для 
вирішення питання про можливість збереження 
тяжко травмованої верхньої кінцівки. Ідея, покла-
дена в основу розробки, полягала у створенні шка-
ли, яка б дозволяла оцінити тяжкість ушкодження 
в найкоротший час і була б придатна в «польових 
умовах». В якості аналога була взята шкала MESS, 
з якою і було проведене порівняння таких показ-

Рис. 3. Predictive Salvage Index.
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Рис. 4. Limb Salvage Index.
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Рис. 5. Mangled Extremity Severity Score.
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Рис. 6. Шкала NISSSA (Nerve injury, Ischemia,  Soft tissue, Skeletal injury,  Shock , Age).
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Рис. 7. Ganga Hospital Open Injury Severity Score.

ників, як чутливість та специфічність. Автори уза-
гальнили деталізований анатомо-функціональний 
діагноз до надзвичайно простих питань, відповідь 
на які, проте, дає досить повне уявлення про стан 
верхньої кінцівки за умови, що ушкодження лока-
лізоване проксимальніше пальців (рис. 8). Пози-
тивна відповідь дає 1 бал, сума балів ≥ 6 із високою 
вірогідністю свідчить на користь ампутації. 

Підсумок

Тяжко травмована або розтрощена кінцівка є 
надзвичайно складною проблемою травматології 
через необхідність вибору між збереженням та ам-
путацією. Достатньо широка пропозиція шкал для 
оцінки ступеня тяжкості ушкодження лише є під-
твердженням складності та багатоплановості про-
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Рис. 8. Mangled Upper Extremity Score.

блеми. Жодну із шкал не варто розглядати в якості 
обов’язкового правила, скоріше як додатковий ін-
струмент, що може допомогти прийняти рішення 
в складній ситуації. Найбільш широкий ужиток 
при вогнепальній травмі кінцівок має шкала MESS, 
вона придатна для розуміння перспектив рекон-
структивного лікування на початкових етапах ева-
куації пораненого. Шкала MESS має низьку чутли-
вість у випадках ізольованих вогнепальних ушко-
джень стопи та непридатна для оцінки ступеня 
тяжкості ушкодження при наслідках вогнепальних 
ушкоджень кінцівок. При наслідках вогнепальних 
ушкоджень доцільно користуватись HFS-97, а при 
ізольованих вогнепальних ушкодженнях стопи – 
GHOISS. 
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