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Providing of a highly specialized medical care for servicemen of the Armed Forces  
of Ukraine by roentgen-endovascular interventional methods

K. V. Humeniuk, I. I. Hangal, K. K. Karpenko

Aim: to provide high-quality and full-fledged minimally invasive highly specialized medical care by X-ray endovascular methods, 
according to modern world standards, for the Armed Forces of Ukraine on all territories of the country and direct participants of 
combat operations in the context of Joint Forces Operation (JFO) in certain parts of Donetsk and Luhansk regions.

Materials and methods. The provision of minimally invasive highly specialized medical care by X-ray endovascular techniques for 
servicemen of the Armed Forces of Ukraine in the conditions of JFO in certain parts of Luhansk and Donetsk regions and the Na-
tional Military Medical Clinical Center of Kyiv (NMMCC) in critical internal bleedings, pathology and injuries of the main vessels, 
acute cardiovascular pathology over a period of 2018–2020 was analyzed: 1038 diagnostic coronary interventions to servicemen 
with acute coronary syndrome, 346 stenting of coronary arteries in an emergency, 36 – angioplasty of coronary arteries. A total of 
296 interventions for pathology of the peripheral vascular system including combat trauma were performed. Transcatheter arterial 
embolization was performed for 100 patients with internal bleeding. An emergency care mechanism was implemented for patients 
with acute coronary syndrome in the Joint Forces Operation in certain parts of Donetsk and Luhansk regions.

Results. The implementation of these methods of highly specialized care in the Armed Forces of Ukraine allowed to realize 
the standards of emergency care for acute coronary syndrome, the average time of “door – balloon” was 100 minutes (CI 95 %, 
98–103 minutes, P < 0.05). In the conditions of JFO, care for patients with acute coronary syndrome, the interval “door – balloon” 
takes time from 2 to 12 hours (CI 95 %, 5.5–6.5 hours, P < 0.05), fatalities were absent. At transcatheter arterial embolization, 
technical success of arterial occlusion was 100 %. In the treatment of main vessels, the length of hospital stay after endovascular 
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Мета роботи – надання якісної та повноцінної мініінвазивної високоспеціалізованої медичної допомоги рентгенендова-
скулярними методиками за сучасними світовими стандартами військовослужбовцям Збройних Сил України на всій тери-
торії країни та безпосереднім учасникам бойових дій в умовах проведення Операції Об’єднаних сил в окремих районах 
Донецької та Луганської областей.
Матеріали та методи. Проаналізували надання мініінвазивної високоспеціалізованої медичної допомоги рентгенендо-
васкулярними методиками військовослужбовцям Збройних Сил України в умовах проведення Операції Об’єднаних сил 
(ООС) і в Національному військово-медичному клінічному центрі, м. Київ (НВМКЦ). Медична допомога надана у зв’язку з 
критичними кровотечами з внутрішніх органів, патологією та пораненнями магістральних судин, гострою серцево-судин-
ною патологією у 2018–2020 рр.: 1038 діагностичних коронарних утручань у військовослужбовців із гострим коронарним 
синдромом, 346 стентувань коронарних артерій в ургентному порядку, 36 випадків ангіопластики коронарних артерій. 
Здійснили 296 втручань із приводу патології периферичної судинної системи, включаючи бойову травму. Транскатетерну 
артеріальну емболізацію виконали 100 пацієнтам із внутрішньою кровотечею. Запроваджено механізм надання ургентної 
допомоги пацієнтам із гострим коронарним синдромом в умовах проведення Операції Об’єднаних сил в окремих районах 
Донецької та Луганської областей.
Результати. Запровадження наведених методик високоспеціалізованої допомоги в Збройних Силах України дало змогу 
реалізувати стандарти ургентної допомоги при гострому коронарному синдромі, середній час «двері – балон» становив 100 
хвилин (ДІ 95 %, 98–103 хв, p < 0,05). В умовах ООС допомога пацієнтам із гострим коронарним синдромом у проміжку 
«двері – балон» триває 2–12 годин (ДІ 95 %, 5,5–6,5 год, p < 0,05), летальні випадки в умовах ООС не зафіксували. 
У разі транскатетерної артеріальної емболізації технічний успіх закриття артерій – на рівні 100 %. Під час лікування 
магістральних судин термін перебування у стаціонарі в пацієнтів після ендоваскулярних утручань становив 1–18 днів (ДІ 
95 %, 1,96–2,51 доби, p < 0,05). Основні ускладнення: постпункційна гематома – 4,73 %, гостра оклюзія після втручання 
протягом 24 годин – 2,36 %, псевдоаневризма – 0,68 %. Ефективне відновлення магістрального кровотоку спостерігали 
у 262 (88,51 %) випадках.
Висновки. Впровадження в медичну службу Збройних Сил України рентгеноендоваскулярних методик дало змогу якісно 
надати високоспеціалізовану медичну допомогу безпосереднім учасникам бойових дій в окремих районах Донецької та 
Луганської областей у найкоротші терміни.
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interventions was 1–18 days (CI 95 %, 1.96–2.51 days, P < 0.05). The main complications were postpuncture hematoma – 
4.73 %, acute occlusion after intervention within 24 hours – 2.36 %, pseudoaneurysm – 0.68 %. Effective recanalization of 
the main blood flow was achieved in 262 cases (88.51 %).
Conclusions. The implementation of X-ray endovascular techniques into the medical service of the Armed Forces of Ukraine 
allowed for providing high-quality highly specialized medical care directly to participants of Joint Forces Operation in certain parts 
of Donetsk and Luhansk regions in the shortest possible time.

Тенденція сучасної світової медицини полягає в пошуку 
альтернативних рішень у «відкритій» хірургії, що стосу-
ються малотравматичності, зменшення тривалості гос-
піталізації та післяопераційної реабілітації, відсутності 
загального знеболення та зменшення ускладнень. Ці 
питання завжди актуальні для системи охорони здо-
ров’я [9,10]. Ендоваскулярна хірургія має безпосередній 
технічний успіх під час більшості втручань, особливо 
в пацієнтів у тяжкому стані, а також враховує основні 
«запити» сучасної медицини [9,11,14,15]. Не виняток у 
цьому аспекті й військова медицина, адже незважаючи 
на тяжкість бойової травми, вогнепальних і осколкових 
поранень, мініінвазивне хірургічне лікування посідає 
чільне місце в лікуванні військовослужбовців Збройних 
Сил України (далі – ЗС України) і в умовах проведення 
Операції Об’єднаних сил в окремих районах Донецької 
та Луганської областей, і поза цими межами.

Якість надання високоспеціалізованої допомоги за-
лежить від технічного устаткування медичних підрозділів 
і термінів надання допомоги [8], а також від навченості 
персоналу [12]. Перед ЗС України в умовах проведення 
бойових дій на сході України ці фактори ускладнені – 

необхідно надати високоспеціалізовану хірургічну допо-
могу за світовими стандартами військовослужбовцям на 
всій території країни та в умовах бойових дій.

Мета роботи
Надання якісної та повноцінної мініінвазивної високоспе-
ціалізованої медичної допомоги рентгенендоваскуляр-
ними методиками за сучасними світовими стандартами 
військовослужбовцям Збройних Сил України на всій 
території країни та безпосереднім учасникам бойових 
дій в умовах проведення Операції Об’єднаних сил в 
окремих районах Донецької та Луганської областей.

Матеріали і методи дослідження
Проаналізували надання мініінвазивної високоспеціалі-
зованої медичної допомоги рентгеноендоваскулярними 
методиками військовослужбовцям Збройних Сил Укра-
їни в умовах проведення ООС і в Національному вій-
ськово-медичному клінічному центрі, м. Київ (НВМКЦ). 
Медична допомога надана у зв’язку з критичними кро-
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Оказание высокоспециализированной медицинской помощи  
военнослужащим Вооруженных Сил Украины  
миниинвазивными рентгенэндоваскулярными методиками

К. В. Гуменюк, И. И. Гангал, К. К. Карпенко

Цель работы – предоставление качественной и полноценной миниинвазивной высокоспециализированной медицинской 
помощи рентгенэндоваскулярными методиками согласно современным мировым стандартам военнослужащим Вооружен-
ных Сил Украины на всей территории страны и непосредственным участникам боевых действий в условиях проведения 
Операции Объединенных сил (ООС) в отдельных районах Донецкой и Луганской областей.
Материалы и методы. Проведен анализ предоставления миниинвазивной высокоспециализированной медицинской 
помощи рентгенэндоваскулярными методиками для военнослужащих Вооруженных Сил Украины в условиях проведения 
ООС и в Национальном военно-медицинском клиническом центре, г. Киев (НВМКЦ). Медицинская помощь предоставлена 
в связи с критическими кровотечениями из внутренних органов, патологией и ранениями магистральных сосудов и острой 
сердечно-сосудистой патологией в 2018–2020 гг.: 1038 диагностических коронарных вмешательств у военнослужащих с 
острым коронарным синдромом, 346 стентирований коронарных артерий в ургентном порядке, 36 случаев ангиопластики 
коронарных артерий. Проведено 296 вмешательств по поводу патологии периферической сосудистой системы, включая 
боевую травму. Транскатетерная артериальная эмболизация проведена 100 пациентам с внутренним кровотечением. Вве-
ден механизм предоставления ургентной помощи пациентам с острым коронарным синдромом в условиях проведения 
Операции Объединенных сил в отдельных районах Донецкой и Луганской областей.
Результаты. Внедрение представленных методик высокоспециализированной помощи в Вооруженных Силах Украины 
позволило реализовать стандарты ургентной помощи при остром коронарном синдроме, среднее время «дверь – бал-
лон» составило 100 минут (ДИ 95 %, 98–103 мин, p < 0,05). В условиях ООС помощь больным с острым коронарным 
синдромом промежуток «дверь – баллон» занимает 2–12 часов (ДИ 95 %, 5,5–6,5 ч, p < 0,05), летальные случаи в 
условиях ООС не зафиксированы. При транскатетерной артериальной эмболизации технический успех закрытия артерий 
составил 100 %. При лечении магистральных сосудов время пребывания в стационаре у пациентов после эндоваскуляр-
ных вмешательств составило 1–18 суток (ДИ 95 %, 1,96–2,51 суток, p < 0,05). Основные осложнения: постпункционная 
гематома – 4,73 %, острая окклюзия после вмешательства в течение 24 часов – 2,36 %, псевдоаневризмы – 0,68 %. 
Эффективное восстановление магистрального кровотока наблюдали в 262 (88,51 %) случаях.
Выводы. Внедрение в медицинскую службу Вооруженных Сил Украины рентгеноэндоваскулярных методик позволило 
качественно предоставить высокоспециализированную медицинскую помощь непосредственным участникам боевых 
действий в отдельных районах Донецкой и Луганской областей в кратчайшие сроки.

Оригинальные исследования
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вотечами з внутрішніх органів, патологією та поранен-
нями магістральних судин, гострою серцево-судинною 
патологією у 2018–2020 рр. За цей період виконали 1434 
втручання. Середній вік пацієнтів – 51,31 ± 13,65 року, 
127 (8,86 %) жінок, 1307 (91,14 %) чоловіків.

Оцінили результати 1038 втручань у військово-
службовців із гострим коронарним синдромом, 296 осіб 
із патологією периферичної судинної системи, включа-
ючи бойову травму, а також 100 військовослужбовців 
із внутрішньою кровотечею різної етіології. Медична 
допомога надана рентгенендоваскулярними методи-
ками, транспортування з районів проведення ООС 
здійснили аеромедичною евакуацією, транспортування 
поза ними – реанімобілями Збройних Сил України та 
цивільної міської швидкої медичної допомоги.

Ургентні втручання виконували, ґрунтуючись на 
принципах доказової медицини, згідно з чинними про-
токолами МОЗ України [1] та протоколами лікування 
Європейської та Американської асоціацій кардіологів 
[2,13], Європейського товариства судинної хірургії [19].

Результати
У Національному військово-медичному клінічному 
центрі виконали 2012 різнопланових ендоваскулярних 
оперативних втручань 1–3 класів складності. Кількість 
утручань за 2018 р. становила 627, 2019 р. – 680, 
2020 р. – 705. В ургентному порядку виконали 30,46 % 
втручань. Протягом 2018–2020 рр. виконали 1038 
діагностичних коронарних утручань у військовослуж-
бовців (23,89 % – учасники бойових дій). З-поміж них 
ургентне стентування коронарних артерій виконали 
у 346 (33,33 %) випадках, ангіопластику коронарних 
артерій – у 36 (3,47 %). З приводу патології перифе-
ричної судинної системи, включаючи бойову травму 
прооперували 296 (14,56 %) військовослужбовців. 
Транскатетерну артеріальну емболізацію (ТАЕ) вико-
нали 100 (4,97 %) хворим; використовували акриловий 
полімер, просочений желатином, желатинові губки й 
емболізаційні спіралі. У 73 (3,63 %) випадках виконана 
ТАЕ судин шлунка або дванадцятипалої кишки; у 27 
(1,34 %) – емболізація судин малого таза.

За сучасними уявленнями про надання невідкладної 
допомоги [1,2], інтервенційне втручання на коронарних 
артеріях виконують у найкоротші терміни. У м. Києві 
допомогу хворим із гострим коронарним синдромом у 
НВМКЦ надають цілодобово, допомога та госпіталізація 
пацієнтів відбувається за допомогою міської швидкої ме-
дичної допомоги або безпосередньо силами відділення 
реанімації та інтенсивної терапії медичної евакуації з 
залученням кардіологічної, анестезіологічної бригади. 
Середній час «двері – балон» за аналізований період 
становив 100 хвилин (ДІ 95 %, 98–103 хв, p < 0,05). В 
умовах ООС допомога хворим із гострим коронарним 
синдромом (ГКС) у проміжку «двері – балон» становить 
2–12 годин (ДІ 95 %, 5,5–6,5 год, p < 0,05), госпіталі-
зація пацієнтів відбувається з залученням військової 
аеромедичної евакуації або наземним транспортом 
залежно від погодних умов і тактичної ситуації. У 
2018–2020 рр. безпосередньо з районів проведення 
бойових дій евакуювали 57 (5,49 %) хворих із гострим 
коронарним синдромом (рис. 1). Аеромедична евакуа-

ція здійснена пацієнтам зі STEMI у стабільному стані в 
найближчі кардіо-інтервенційні центри м. Краматорська 
і м. Сєвєродонецька, пацієнтів із NonSTEMI евакуювали 
наземним транспортом у ці центри або в Інститут невід-
кладної хірургії (м. Харків).

Після втручання хворих переводили у Військово-ме-
дичний клінічний центр Північного регіону, м. Харків. Час 
від стабілізації хворих після інтервенційних утручань 
до переведення в лікувальні заклади ЗС України – 1 
доба. Після запровадження цієї схеми евакуації та пе-
реміщення пацієнтів із гострим коронарним синдромом 
летальних випадків унаслідок таких патологій у районах 
проведення ООС не було.

Транскатетерну артеріальну емболізацію виконали 
100 (4,97 %) військовослужбовцям із гострими внутріш-
німи кровотечами. Не в усіх випадках «відкрите» хірур-
гічне лікування кровотечі є методом вибору, особливо в 
пацієнтів високого хірургічного й анестезіологічного ри-
зику. Таким хворим застосували малотравматичні мініін-
вазивні ендоваскулярні методи досягнення гемостазу.

За рекомендаціями з лікування виразкових крово-
теч і кровотеч із верхніх відділів шлунково-кишкового 
тракту (ШКТ) [3,4,16–18], ендоваскулярний гемостаз 
рекомендовано виконувати тільки після повторного 
рецидиву кровотечі та повторного ендоскопічного 
гемостазу. Фіброгастродуоденоскопію виконували для 
верифікації джерела кровотечі зі ШКТ, що триває (Forrest 
Іa–Ib), посилення гемостазу за наявності тромбованої 
судини (Forrest ІІа) або фіксованого згустка (Форест ІІb). 
Для верифікації джерела кровотечі з судин малого таза 
виконували пряму цифрову ангіографію.

У разі кровотечі з верхніх відділів шлунково-кишко-
вого тракту цільові артерії для ТАЕ: гастродуоденаль-
на – 75,34 % (n = 55), селезінкова – 8,22 % (n = 6), 
печінкова – 5,48 % (n = 4), ліва шлункова – 5,48 % 
(n = 4), гастродуоденальна та ліва шлункова – 2,74 % 
(n = 2), права шлунково-чепцева – 2,74 % (n = 2) 
(рис. 2, 3). У разі емболізації судин малого таза цільові 
артерії: внутрішні здухвинні – 14,81 % (n = 4), артерії 
сечового міхура – 40,74 % (n = 11), передміхурової 
залози – 29,63 % (n = 8), прямокишкова – 3,7 % 
(n = 1).

Рис. 1. Пацієнт 
після вибухового 
поранення з гострим 
інфарктом міокарда. 
Стентування лівої 
коронарної артерії 
(пунктирна лінія) 
та металевий 
осколок на діафрагмі 
(позначено 
стрілкою).
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Ризик оперативного втручання оцінювали за шка-
лою APACHE 2. Критерій стратифікації пацієнтів у групу 
з високим операційним ризиком – понад 11 балів за 
шкалою APACHE 2. Це пацієнти, які мають тяжке де-
компенсоване захворювання, що становить постійну 
загрозу для життя. 82 (82 %) хворих мали високий 
ризик для оперативного втручання, пацієнти з важкою 
крововтратою – 72 % (n = 72).

При застосуванні ТАЕ технічний показник закриття 
артерій становив 100 %, клінічний показник успіху – 
78 %. Повторні кровотечі виникли у 22 (22 %) хворих: 
14 (14 %) потребували «відкритого» хірургічного 
втручання після рецидиву кровотечі, внаслідок не-
ефективності повторної емболізації. Основні усклад-
нення: 4 (4 %) ішемічні ускладнення (некроз), 2 (2 %) 
випадки контраст-індукованих ускладнень (алергічна 
кропив’янка, кашель, нудота та блювота), 3 (3 %) – 
ускладнення, що пов’язані з місцем доступу (гематоми 
м’яких тканин, кровотечі з місця пункції). Ускладнення 
з боку печінки (гостра печінкова недостатність, цироз), 
наведені у фаховій літературі [5–7], не спостерігали. 
Коефіцієнт кореляції Пірсона щодо тяжкості стану 
(APACHE 2) та повторної кровотечі дорівнював 0,78. 
Отже, спостерігали збільшення ризику кровотечі у 

важких пацієнтів, а відтермінування ТАЕ погіршує 
прогнози успіху втручання.

Зі застосуванням ендоваскулярних методик про-
оперували 296 військовослужбовців із патологією 
периферичної судинної системи. Основні патології – об-
літерувальний атеросклероз аорти, артерій таза, нижніх 
кінцівок (n = 234, 79,05 %), посттравматичні ураження 
артерій (n = 13, 4,39 %) і вен (післятравматична пост-
тромботична хвороба – n = 49, 16,55 %).

У разі стено-оклюзуючих захворювань артерій у 142 
(60,68 %) випадках виконали стентування, 49 (20,94 %) 
пацієнтам – ангіопластику, 43 (18,38 %) – локальний 
тромболізис (рис. 4, 5).

Час перебування у стаціонарі пацієнтів після ен-
доваскулярних утручань становив 1–18 днів (ДІ 95 %, 
1,96–2,51 доби, p < 0,05). Основні ускладнення – пост-
пункційна гематома (4,73 %), гостра оклюзія після втру-
чання протягом 24 годин (2,36 %), псевдоаневризма 
(0,68 %). Ефективне відновлення магістрального крово-
току спостерігали у 262 (88,51 %) випадках, 20 (6,76 %) 
хворим необхідна повторна ангіопластика, 14 (4,73 %) 
пацієнтам судинні хірурги виконали «відкрите» хірургічне 
втручання, 3 (1,01 %) операції виконали гібридно.

 

 

Рис. 2. Кровотеча з a.  gastroduodenalis у паці-
єнта з шлунково-кишковою кровотечею на тлі 
стресових виразок після вибухового поранення 
та релапаротомії.

Рис. 3. Транскатетерна артеріальна емболізація 
a.  gastroduodenalis, припинення кровотечі та 
функціональний гемостаз.

Рис. 4. Осколкове поранення поверхневої стег-
нової артерії та глибокої вени стегна, посттрав-
матична артеріовенозна фістула.

Рис. 5. Постановка стент-графта в поверхневу 
стенгову артерію, ліквідовано артеріо-венозний 
скид крові, відновлено прохідність судин.
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Обговорення
Рентгенендоваскулярні втручання – дієвий та ефектив-
ний інструмент надання високоспеціалізованої медичної 
допомоги військовослужбовцям ЗС України. Організація 
допомоги хворим із гострою коронарною патологією в 
умовах проведення ООС із залученням аеромедичної 
евакуації дала змогу виконувати військовослужбовцям 
із регіонів проведення бойових дій кардіоінтервенційні 
втручання в найкоротші терміни, а також досягти по-
зитивних результатів у лікуванні пацієнтів із ГКС, які 
можна порівнювати з лікуванням на територіях поза 
проведенням ООС.

Як альтернативний метод припинення кровотечі 
в ослаблених і вкрай важких пацієнтів доцільно вико-
ристовувати транскатетерну артеріальну емболізацію. 
ТАЕ під час кровотеч із ШКТ виконують тільки в разі 
неспроможності ендоскопічного гемостазу. Частота 
повторних кровотеч корелює з загальним станом па-
цієнта. Технічний показник закриття артерій свідчить 
про можливість емболізувати будь-яку артерію, але це 
збільшує ризик ішемічних ускладнень.

Ендоваскулярний менеджмент у разі поранення 
або травми судин може бути здійсненним, безпечним 
та ефективним варіантом для лікування судинних травм 
верхніх і нижніх кінцівок, що дає змогу вчасно та міні-
мально інвазивно забезпечити відновлення кровотоку 
периферичними судинами, зменшити травматичність 
утручання, а також зменшити час реабілітації та пере-
бування на стаціонарному лікуванні. Сучасні досягнення 
щодо інвазивних ендоваскулярних методик, інструментів 
та емболізатів дають змогу забезпечити повноцінне 
відновлення ендолюмінального кровотоку, безпечний 
і швидкий гемостаз при травматичних ушкодженнях 
судин.

Висновки
1. Впровадження в медичну службу ЗС України 

рентгеноендоваскулярних методик дало змогу надати 
високоспеціалізовану медичну допомогу учасникам бо-
йових дій в умовах проведення Операції Об’єднаних сил 
в окремих районах Донецької та Луганської областей.

2. Залучення аеромедичної евакуації гарантує 
надання ургентної кардіо-інтервенційної допомоги вій-
ськовослужбовцям, які перебувають у зоні проведення 
бойових дій, у найкоротші терміни та досягти позитивних 
результатів у лікуванні пацієнтів із ГКС.

3. Рентгенендоваскулярно мініінвазивними метода-
ми відновлення магістрального кровотоку спостерігали 
у 88,51 % випадків, майже 5 % пацієнтів потребували 
«відкритих» хірургічних утручань. Основні усклад-
нення – постпункційна гематома (4,73 %), гостра 
оклюзія після втручання протягом 24 годин (2,36 %), 
псевдоаневризма (0,68 %). Ці методики забезпечують 
швидкі терміни реабілітації та майже повну відсутність 
гнійно-інфекційних ускладнень.

4. Транскатетерна артеріальна емболізація органів 
малого таза та шлунково-кишкового тракту – ефек-
тивний метод усунення артеріальної кровотечі з ШКТ 
із технічним показником успішності емболізації 100 %, 
але клінічний успіх одужання пацієнта залежить від 
початкової тяжкості.

Перспективи подальших досліджень. Застосу-
вання рентгенендоваскулярних методик дає змогу га-
рантувати мініінвазивну високоспеціалізовану допомогу 
військовослужбовцям в умовах проведення бойових  
дій.
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	Рис. 1. Пацієнт після вибухового поранення з гострим інфарктом міокарда. Стентування лівої коронарної артерії (пунктирна лінія) та металевий осколок на діафрагмі (позначено стрілкою).
	Рис. 2. Кровотеча з a. gastroduodenalis у пацієнта з шлунково-кишковою кровотечею на тлі стресових виразок після вибухового поранення та релапаротомії.
	Рис. 3. Транскатетерна артеріальна емболізація a. gastroduodenalis, припинення кровотечі та функціональний гемостаз.
	Рис. 4. Осколкове поранення поверхневої стегнової артерії та глибокої вени стегна, посттравматична артеріовенозна фістула.
	Рис. 5. Постановка стент-графта в поверхневу стенгову артерію, ліквідовано артеріо-венозний скид крові, відновлено прохідність судин.


