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Вступ. Війна-неприродний, аномальний, штучно створений стан 

людини та всесвіту в цілому. Знецінюючи найбільшу коштовність на 
землі – людське життя, вона є трагедією як для переможних, так і для 
переможців. Саме військові дії, ще з часів Першої світової війни 
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принесли в медицину термін «траншейна стопа». На жаль, події в 
Україні з 2014 року, а особливо з лютого 2022року, знову акцентували 
дану проблему і повернули вектор всієї системи охорони здоров’я 
максимально у розділ військово-польової медицини. 

Траншейна (імерсійна) стопа – патологічний стан, який виникає 
при перебуванні організму вцілому або його частин ( найчастіше 
нижніх кінцівок, а саме стоп) у вологому середовищі, але при 
температурі вище 0оС. Цей стан також називають незамерзаючим 
холодом (NFCI). Це часто диференціюється температурою впливу та 
спричинене тривалим перебуванням у холодних, але зазвичай не 
морозних, вологих та іноді антисанітарних умовах. Саме плюсова 
температура середовища відрізняє від відмороження, оскільки 
оптимальним рівнем для виникнення імерсійної стопи є температура 
від 0 до 10-15оС. Захворювання зрештою спричинить руйнування 
шкіри та тканин, що підвищує ризик зараження та підвищує 
захворюваність та смертність [1; 2; 3; 4]. Температурний режим 
та режим вологості основні параметри, проте тривале перебування 
в тісному взутті є додатковим ушкоджуючим фактором .  

Незамерзаюча холодова травма (NFCI) характеризується пору- 
шенням контролю кровообігу та прямим пошкодженням мікроцирку- 
ляції, але механізм недостатньо вивчений. У дослідженнях на тваринах 
пошкодження судин включає тромбоз мікросудин з пошкодженням 
ендотелію. Ймовірно, певну роль відіграє реперфузійне пошкодження. 
Дослідження на тваринах показують, що холод може призвести до 
оборотного або постійного пошкодження нервів, а також до пору- 
шення мікросудинного кровопостачання нервів. Механізм прямого 
пошкодження нервової системи підтверджується звітами про клінічні 
випадки оборотного пошкодження периферичних нервів у людей 
із важкою гіпотермією [5; 6]. 

Існує три стадії траншейної стопи: 
Стадія 1 – прегіперемічна: кінцівки холодні, онімівші, набряклі. 

Больові відчуття відсутні, пульсація судин слабка, проте присутня. 
Після зігрівання кінцівки покривається блідо-блакитними плямами, що 
відображає невелике посилення кровотоку. Зміну кольору важко 
помітити на темно-пігментованій шкірі. Периферичні імпульси 
спочатку ниткоподібні. Згодом імпульси стають обмеженими, але 
наповнення капілярів затримується. Період може тривати від кількох 
годин до кількох днів. 

Стадія 2 – гіперемічна: гаряча шкіра, як прояв судинних реакцій та 
сенсорні порушення, такі як поколювання, колючий біль, підвищена 
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чутливість до холоду, а також посилення набряку. Тривалість  
6–10 тижнів. 

Стадія 3 – постгіперемічна. Уражена кінцівка має бліду шкіру, 
ціаноз навколо нігтьового ложа та країв рани, знижується сила 
імпульсу . Через тривалий час при хронізації процесу можливий біль, 
оніміння та підвищена чутливість до холоду. Інколи вони зберігаються 
багато років, а в деяких випадках виникає пітливість і трофічні 
виразки. Небезпечним ускладненням, що може спричинити 
необхідність радикального хірургічного втручання,включаючи 
ампутацію кінцівки, є приєднання інфекції. 

Діагностика траншейної стопи не є складною в теперішній час, 
оскільки новітні методики дозволяють швидко та якісно оцінити 
функціональні та органічні порушення людського організму. Проте 
відсутність чітко окресленого алгоритму в детермінуванні даної 
патології, а також стандартизованого протоколу надання медичної 
допомоги значно ускладнює усунення цієї проблеми. 

Мета: аналіз клініко-анамнестичних даних військовослужбовців з 
метою ранньої діагностики, раціонального лікування та ефективної 
профілактики імерсійної стопи 

Матеріали та методи. Всього було обстежено 120 чоловіків, які 
брали участь у військових діях на території України з 24 лютого 2022 
р. до 1 липня 2022 р. Середній вік становив 38,35±0,34( при р<0,05). 
В ході обстеження пацієнтів було поділено на дві групи. Основну 
групу (n1=70) склали чоловіки, які мали ознаки траншейної стопи на 
даний час або в анамнезі і підлягали подальшому ретельному 
обстеженні та лікуванні згідно нашого дослідження. Контрольну 
групу(n2=50) склали пацієнти без ознак даної патології. Серед 
обстежуваних осіб основної групи 22 пацієнти ( 31,4%) мали супутню 
патологію, зокрема: 2 хворих – цукровий діабет ІІ типу, 5 – 
облітеруючий ендартериїт, 3 – варикозну хворобу вен нижніх кінцівок, 
4 – тромбофлебіт поверхневих вен, 5 – гіпертонічну хворобу та 3 – 
виразкову хворобу шлунку. Серед пацієнтів контрольної групи 
(n2=50) – супутню патологію мали 8% (2 –  хронічний гастрит, 1 – 
гіпертонічну хворобу та 1 – хронічний холецистит). 

Щодо стадій важкості незамерзаючої холодової травми, то 
12 чоловіків з основної групи дослідження мали ознаки І стадії 
траншейної стопи, що клінічно проявлялася набряком, онімінням та 
зниженням локальної температури. Пульсація на судинах кінцівки 
була задовільних властивостей. 
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Переважна більшість основної групи дослідження, а саме 
53 чоловіка мали ознаки ІІ стадії. Основні скарги полягали у відчутті 
«оніміння та поколювання», болісні відчуття не лише при фізичному 
навантаженні, а і в стані спокою, локальна гіперемія. У 6 чоловіків 
були ознаки булл та виразок. У 5 чоловіків основної групи 
дослідження на момент обстеження було діагностовано 
постгіперемічну стадію імерсійної стопи, яка проявлялася місцевим 
зниженням температури та чутливості, болючими відчуттями та 
значно ослабленою пульсацією судин.  

 
Звертаємо увагу, що серед обстежуваних респондентів із 

супутньою патологією 17 – мали ІІ стадію траншейної стопи, а 5 – 
ІІІ стадію захворювання 

В комплекс об’єктивного обстеження пацієнтів також входили 
лабораторні та інструментальні методи обстеження. 

Результати загально-клінічних обстежень контрольної групи були 
задовільними. Незначні відхилення від норми до цілі нашого 
дослідження відношення не мали. Щодо результатів лабораторних 
обстежень основної групи, то в переважній більшості (67% при n1=70) 
мали лейкоцитоз із зсувом лейкоцитарної формули вліво та 
підвищення рівня СРБ, 45,7% (n =32) – ознаки гіперкоагуляції.  

Всім пацієнтам основної групи в обов’язковому порядку 
проводилося дуплексне сканування судин нижніх кінцівок з метою 
оцінки стану, функціональності та прохідності судин нижніх кінцівок. 
Оклюзійно-стенотичне ураження артерій гомілково-стопневого 
сегменту було виявлено у 10%, зниження лінійної швидкості 
спонтанного венозного кровоплину – 20%, стовщення стінки судин – 
17%, ознаки тромбозу -24, 3% (n1=70). 

Найкраще лікування – це профілактика [4]. Проте, першочерговим 
етапом в лікуванні даної патології є усунення ушкоджуючого фактору. 
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Тобто зняття вологого одягу та взуття, переміщення в теплу і 
сухе місце. Рекомендовано при підняте положення кінцівки. 
Медикаментозне лікування проводиться в умовах стаціонару із 
застосування не стероїдних протизапальних препаратів, знеболюючих 
засобів та антикоагулянтів, комплексу фізичних процедур. Хірургічні 
методи лікування застосовуються з метою обмеження зони некрозу. 
Серед досліджуваний пацієнтів трьом пацієнтам проводилося дане 
втручання в об’ємі некректомії (n1=2) та ампутації першого та другого 
пальців (n1=1).  

Варто зауважити, що в двох з цих пацієнтів було діагностовано 
цукровий діабет ІІ типу, субкомпенсовану стадію та в одного – 
облітеруючий ендартериїт, що є додатковим обтяжуючим фактором 
в лікування нейро та вазомоторних зрушень. 

Статистично доведено, що між стадіями «траншейної стопи» та 
супутньою патологією існує сильний прямий кореляційний зв’язок 
(r=0,4-0,7). 

Висновки  
1. Серед обстежувальних чоловіків (n=120) більше половини (58,%) 

мали ознаки «траншейної стопи». 
2. Між стадіями захворювання та супутньою патологією 

встановлено сильний прямий кореляційний зв’язок (r=0,4-0,7). 
3. Ефективні засоби профілактики (міняти шкарпетки та стежили, 

щоб ноги були сухими, не носити тісне взуття, дотримуватися 
особистої гігієни) сприяють типовому перебігу захворювання, 
зменшенню тривалості лікування та реабілітації.  
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The purpose of our study was to evaluate the features of endometrial 

restructuring when infected with the human immunodeficiency virus. Many 
different studies have investigated the immunological and hormonal aspects 
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