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ПИТАННЯ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ ВОГНЕПАЛЬНИХ ПОРАНЕНЬ 

КАПСУЛЮВАННЯ МЕТАЛЕВИХ СТОРОННІХ ТІЛ 
М’ЯКИХ ТКАНИН З ДОВГОТРИВАЛИМ ТЕРМІНОМ 
НОСІЙСТВА

Резюме. Мета — дослідити особливості патогенезу при фор-
муванні капсули навколо металевих сторонніх тіл  м’яких тка-
нин.

Матеріали та методи. Проаналізовано результати обстежен-
ня 6 пацієнтів з металевими сторонніми тілами м’яких тканин 
з терміном носійства від  16 до 50 років. 3 поранених мали сто-
ронні тіла вогнепального походження та 3 пацієнтів – сторонні 
тіла в наслідок побутової травми. Використовували клінічні, 
лабораторні, інструментальні, гістологічні, імуногістохімічні, 
рентгеноспектрометричні дослідження.

Результати. Всі сторонні тіла м’яких тканин були видалені 
разом з капсулою. За статтю: 5 чоловіки та 1 жінка. За локаліза-
цією – нижня кінцівка. Больовий синдром був присутній у всіх 
постраждалих. Рентгенографія та ультразвукове дослідження 
були інформативні, магнітодетекція інформативна тільки при 
поверхневому розташуванні стороннього тіла. Сторонні тіла 
біли з сірого чавуна та стальної голкової проволоки. Гістологіч-
но, імуногістохімічно та рентгеноспектрометрично виявлено, 
що на формування капсули навколо стороннього тіла впливає 
механізм та обсяг пошкодження м’яких тканин, склад металу та 
його покриття, терміни  носійства стороннього тіла.

Висновки. В залежності від складу металу та  його покрит-
тя відмічається різна швидкість окислення стороннього тіла 
у м’яких тканинах: окислення металевих сторонніх тіл вогне-
пального походження проходить бистріш.  На формування кап-
сули навколо стороннього тіла впливає механізм пошкодження 
тканин: при проникненні голки м’які тканин руйнуються мі-
німально, при вогнепальному пораненні – руйнуються більш. 
Дані спектрального аналізу в сукупності з морфологічними до-
слідженнями є підставою до видалення стороннього тіла вогне-
пального походження разом з капсулою.

Ключові слова: сторонні тіла, носійство, м’які тканини, капсу-
лювання, вогнепальне поранення.
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Вступ
Триваючі військові дії на теренах нашої краї-

ни збільшують кількість пацієнтів зі металеви-
ми сторонніми тілами  м’яких тканин (СТМТ). 
Судячи зі збільшення кількості публікацій 
протягом останніх  років дана тема набуває все 
більшої актуальності [6, 7, 9].

Згідно сучасної хірургічної доктрини ліку-
вання поранених зі сторонніми тілами (СТ) на-
правлено на видалення останніх та відновлен-
ня анатомо-функціональної цілісності тканин 
[2], але наслідки операційної травми в деяких 
випадках бувають більш несприятливі ніж від-
мова від їх видалення. Дискутабільність питан-
ня видалення СТМТ приводить до існування 
різних підходів та установок в лікувальних за-
кладах, що приводить до необґрунтованих опе-
ративних втручань та незадовільних наслідків 
оперативного лікування. Поряд з цим, части-

на авторів вважає діагностику та видалення 
СТМТ не важкою справою [4].

За даними вітчизняних військових авторів 
у ході військових дій у м’яких тканинах зали-
шалось до 46 % сторонніх тіл: без застосування 
сучасних технологій діагностики та видалення 
до 73 %, з застосуванням технологій видалення 
до 27 %, при цьому до 1 місяця після поранен-
ня спостерігалась ускладнення пов’язані зі сто-
ронніми тілами м’яких тканин у  (4,9±0,7) % 
поранених, у термін від 1 місяця до 1 року –  
у (14,3±0,9) %, більш 1 року – (6,5±1,1) % [8]. 
За даними закордонних авторів ускладнення 
внаслідок наявності сторонніх тіл після  вог-
непальних поранень м’яких тканин виникали  
у 29,4 % поранених [3]. 

Науково-практичний інтерес у випадках дов-
готривалого надходження металевих сторон-
ніх тіл у м’яких тканинах людини стосується  
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особливостей та термінів капсулювання, мор-
фологічних змін навколо сторонніх тіл, опти-
мізації діагностичної програми та хірургічної 
тактики.

Мета роботи 
Дослідити особливості патогенезу при фор-

муванні капсули навколо металевих сторонніх 
тіл  м’яких тканин.

Матеріали та методи досліджень 
СТМТ з термінами перебування більш 15 ро-

ків (від 16 до 50 років), з яких 3 вогнепального 
походження (металеві осколки) та 3 в наслідок 
побутової травми (швейні голки). Усі випадки  
з локалізацією у нижній кінцівці: 5 чоловіків 
та 1 жінка. 

№
п/п Пол Стороннє 

тіло Локалізація Час  
перебування

1 Чоловік Металевий 
осколок

Сіднична  
ділянка 16 років

2 Чоловік Металеві 
осколки (3)

Ділянка колінно-
го суглобу 18 років

3 Чоловік Металевий 
осколок Стегно 23 роки

4 Чоловік
Частка 
швейної 
голки

Стопа 27 років

5 Чоловік
Частка 
швейної 
голки

Стопа 29 років

6 Жінка Швейна 
голка

Ділянка кульшо-
вого суглобу 50 років

У роботі використовували клінічні, лабо-
раторні, інструментальні, гістологічні, імуно-
гістохімічні, рентгеноспектрометричні дослі-
дження.

Клінічні складалися з огляду, збору анамне-
зу, пальпації.

Лабораторні: загальноклінічні (кров, сеча, 
біохімічний аналіз крові). Гематологічні дослі-
дження проводили на апараті ABX Micros 60 
(Франція). Загальний аналіз сечі проводився 
рутинним методом. Біохімічні дослідження ви-
конувалися на апаратах Respons 920 (Німеччи-
на) і LabAnalyt (Китай). Дослідження коагуло-
грами проводили на апараті HumaClotDuoPlus 
(Німеччина). Імунологічні дослідження вико-
нувалися на апаратах Labline 40 (Австрія) і 
Sunrise (Австрія) з додатковим обладнанням 
BIORAD і BIOSAN.

Інструментальні методи досліджень вклю-
чали в себе рентгенографічні (рентгенівським 
апаратом «МЕДІКС» (Україна), комплексу 
рентгенографічного діагностичного КРД-50 
«INDIASCOP-01» (Україна), комп’ютерному 
томографі з стандартним столом TSX-031A/1C 
Activion 16, TOSHIBA (Японія)), ультразвукові 
дослідження (апарат «Voluson E6» 730 pro (Ні-
меччина) експертного класу з датчиками: лі-
нійний SP (6-12 МГц); для тривимірної рекон-

струкції RAB4-8L (4-8 МГц); конвексний 4 C-D 
(2-5 МГц)), рентгенспектрометріюсторонніх тіл 
(СТ) та тканин навколо СТ (дифрактометрі 
ДРОН-2.0; методом ЕДС і ЛМС на енергодис-
персійному спектрометрі «Спрут» (Україна)), 
магнітодетекція виконувалась запропонованим 
хірургічним магнітним інструментом.

Гістологічне дослідження, імуногістохімічні 
дослідження, рентгеноспектрометричні дослі-
дження. Матеріалом для гістологічного, іму-
ногістологічного та рентгеноспектрометрично-
го досліджень стали м’які тканини, видалені 
хірургічним шляхом разом з інкапсульованим 
СТ. Видалені частинки тканини представлені 
фіброзної, жирової і м’язової тканиною, міс-
цями з чіткою сформованої капсулою. Гістоло-
гічне дослідження тканин оточуючих СТ ви-
конували за загальноприйнятими методиками 
(гематоксиліном і еозином та Ван-Гізон) [1]. 
Оцінювали стан м’яких тканин в світловому мі-
кроскопі («CarlZeissEna», Germany) при дозвіль-
ному збільшенні мікроскопа в 56 і в 400 разів.

Для деталізації морфологічних змін засто-
совували іммуногістохімічний (ІГХ) метод. 
Експресію трансформуючого фактору росту, 
як маркера хронізації запального процесу в 
рановому каналі, визначали з використанням 
кролячих поліклональних антитіл (ПКАТ) до 
TGF-β1 (V) Antibody (Thermoscientific, Німеч-
чина), Rady-to-Use. Тенденцію до утворення 
патологічного типу колагену для вивчення «зрі-
лості» грануляційної тканини в досліджува-
них зразках визначали за допомогою мишачих 
моноклональних антитіл МКАТ до Collagen 
IV (CIV22) фірми DAKO (Данія), Rady-to-Use. 
Особливості васкуляризації в тканинах ви-
вчалися за експресією маркера ендотеліаль-
них клітин (CD31 JC 70A) Rady-to-Use (МКАТ 
фірма DAKO). Для візуалізації первинних ан-
титіл застосовувалася система детекції Ultra 
Vision Quanto Detection Systems HRP Polymer 
(Thermoscientific). В якості хромогену викорис-
товувався DAB (діамінобензідін). Комплекс 
імуноморфологічних досліджень проводився 
на мікроскопі Primo Star (Carl Zeiss) з викорис-
танням програми Axio Cam (ERc 5s).

Результати досліджень та їх обговорення
За особливостями клінічного перебігу ви-

явлено: больовий синдром присутній у 6 паці-
єнтів, пальпаторно визначалось СТ у вигляді 
ущільнення у 2, ускладнення у вигляді абсцесу 
сідничної ділянки  відмічалось у жінки за рік 
до видалення СТ. Майже всі СТ були розта-
шовані глибоко та видалені хірургічним шлі-
хом разом з капсулою. СТ в ділянці колінного 
суглобу були розташовані підшкірно. На шкі-
рі при наслідках вогнепального походження  
визначався рубець різних розмирів тілесного 
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кольору, після побутового ушкодження на шкі-
рі рубців не виявлено.

Достовірної різниці при порівнянні лабора-
торних досліджень не виявлено.

Усі сторонні тіла виявлялися ренгенографіч-
но, у 2 випадках виконувалась СКТ (при ло-
калізації СТ у сідничний ділянці та ділянці 
кульшового суглобу). УЗД також була інфор-
мативна у 6 випадках. Магнітодетекція була 
неефективна в більшості випадків (5) у зв’язку 
з наявною капсулою та глибоким розташуван-
ням СТ, крім підшкірного розташування. Ви-
далення СТ проводилося разом з капсулою у 2 
випадках під візуальним контролем, у 2 випад-
ках під тактильним контролем та 2 випадках 
під рентгенографічним контролем.

Металеві СТ вогнепального походження були 
з чавуна марки сірий чавун СЧ-32-52 та СЧ-30. 
Голки були з стальної голкової дроту марки  
І1-АК (У7А). Сірий чавун та стальна голкова 
проволока відрізняються один від одного еле-
ментним складом.

Вивчення рентгеноструктурного аналізу кап-
сул навколо СТМТ дозволило виявити одну  
з основних ланок патогенезу порушення регене-
рації й репарації пошкоджених м’яких тканин. 
Встановлено, що наявність кіптяви, металевих 
осколків та їх фрагментів протягом багатьох 
місяців, років і десятиліть перешкоджають за-
гоєнню вогнепальних ран з наявністю СТ.

При знаходженні в м’яких тканинах метале-
вого СТ вогнепального походження протягом 
2 років і 10 місяців спостерігається слабке від-
дзеркалення α-Fe. Це означає, що навіть при 
мінімальному часу знаходження залізного СТ 
в організмі людини воно в значній мірі пере-
творюється під впливом середовища організму, 
а при знаходженні протягом 23 років зникає 
повністю. Окислення СТ на основі α-Fe (мета-
левий осколок) в м’яких тканинах пораненого 
до утворення нижчого оксиду FeO відбувається 
протягом декількох місяців, так що залишкове 
неокислене залізо за структурним відображен-
ням практично не виявляється. Зі збільшенням 
часу перебування СТ в м’яких тканинах відбу-
вається перехід до проміжного оксиду Fe3O4 і, 
нарешті, до вищого оксиду Fe2O3 [8]. При знахо-
дженні в м’яких тканинах СТ невогнепального 
походження (швейна голка) процес окислення 
схожий з СТ вогнепального походження, за ви-
ключенням терміну окислення, він збільшу-
ється у 2 рази, що пов’язано з особливостями 
структури та покриття металу.

У м’яких тканинах в різні терміни після по-
ранення та лікування сучасних вогнепальних 
ран спостерігались порушені і нестабільні пері-
одично персистуючі процеси репарації та реге-
нерації і альтерації через пролонгацію наявних 
некротичних фрагментів та вторинних гемоди-

намічних порушень, васкуляризації, структури 
мікроциркуляторного русла, фрагментарно по-
збавлених ендотеліальної вистилки, а в деяких 
випадках з явищами васкуліту.

Наявність коагуляційного некрозу тканин, 
особливо судин, змінює їх антигенні властивос-
ті, ускладнює регенераторні процеси й індукує 
нестабільність новоствореної сполучної тканини.

Рановий процес після вогнепальних пора-
нень не завершується ні репарацією ні регене-
рацією протягом років у зв’язку з персистен-
цією альтеративних процесів, гемодинамічни-
ми порушеннями, неспроможністю локальних 
регенераторно-імунних механізмів, що мож-
на пов’язати з коагуляційним некрозом усіх 
структурно-функціональних одиниць регіону, 
позбавлених антигенних властивостей, лан-
цюговою реакцією дистрофічних і некротич-
них процесів у зв’язку з порушенням трофіки,  
у тому числі і нервової.

Процеси незавершеної регенерації м’язової та 
жирової тканин, постійна перебудова фіброз-
ної тканини та інкапсуляція осередку уражен-
ня реєструються через роки після поранення, 
поряд з триваючими альтеративними змінами  
у вигляді дистрофії, атрофії, некрозу жирової, 
фіброзної і м’язової тканин, судин і нервів.

Виявлення колагену базальних мембран ен-
дотелію судин, колагену IV типу на місці стро-
мального колагену І типу, а колагену І типу  
в базальних мембранах судин і в незрілій спо-
лучній тканини, для яких характерна наявність 
колагену ІV типу, свідчить про спотворений 
синтез колагену. Виявлення колагену IV типу 
в нехарактерних для нього локалізаціях і не-
значний вміст трансформуючого фактору рос-
ту роками підтверджує неспроможність проце-
сів регенерації в фіброзних структурах капсули 
і свідчить про своєрідну дисплазіюсполучної 
тканини, яка поряд з вторинними альтератив-
ними процесами перешкоджає якісному заго-
єнню ран та рубцюванню ранового каналу.

Згідно запропонованої нами фазам інкап-
сулювання СТ, всі випадки, що спостеріга-
лись нами з довгим терміном перебування СТ 
в м’яких тканинах відносяться до фази неста-
більної рівноваги  [5].

Висновки
1. В залежності від складу металу та  його по-

криття відмічається різна швидкість окислення 
стороннього тіла у м’яких тканинах: окислення 
металевих сторонніх тіл вогнепального похо-
дження проходить бистріш.  

2. На формування капсули навколо сторон-
нього тіла впливає механізм пошкодження тка-
нин: при проникненні голки м’які тканин руй-
нуються мінімально, при вогнепальному пора-
ненні – руйнуються більш.
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3. Різниця у будові капсули навколо сторон-
нього тіла при вогнепальному та побутовому 
шляху ушкодження полягає у повільному про-
цесі формування капсули, який ніколи не за-
кінчуються за рахунок меншого обсягу пошко-
дження та наявного захисного покриття у голки.

4. Дані спектрального аналізу в сукупності з 
морфологічними дослідженнями є підставою до 
видалення СТ вогнепального походження разом 
з капсулою і розкривають одну з основних ланок 
патогенезу порушення репарації й регенерації 
сучасних вогнепальних ран з наявністю СТ.
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Резюме. Цель — исследовать особенности патогенеза при 
формировании капсулы вокруг металлических инородных тел 
мягких тканей.

Материалы и методы. Проанализированы результаты обсле-
дования 6 пациентов с металлическими инородными телами 
мягких тканей со сроком носительства от 16 до 50 лет. 3 ране-
ных имели инородные тела огнестрельного происхождения и 
3 пациентов — инородные тела в результате бытовой травмы. 
Использовали клинические, лабораторные, инструментальные, 
гистологические, иммуногистохимические, рентгеноспектро-
метрични исследования.

Результаты. Все инородные тела мягких тканей были удале-
ны вместе с капсулой. Пол: 5 мужчин и 1 женщина. По локали-
зации — нижняя конечность. Болевой синдром присутствовал 
у всех пострадавших. Рентгенография и ультразвуковое иссле-
дование были информативны, магнитодетекция информативна 
только при поверхностном расположении инородного тела. 
Инородные тела были из серого чугуна и стальной игольной 
проволоки. Гистологически, иммуногистохимически и рентге-
носпектрометрично выявлено, что на формирование капсулы 
вокруг инородного тела влияет механизм и объем повреждения 
мягких тканей, состав металла и его покрытия, сроки носитель-
ства инородного тела.

Выводы. В зависимости от состава металла и его покрытия от-
мечается разная скорость окисления инородного тела в мягких 
тканях: окисление металлических инородных тел огнестрельного 
происхождения проходит быстрей. На формирование капсулы 
вокруг инородного тела влияет механизм повреждения тканей 
при проникновении иглы мягкие ткани разрушаются минималь-
но, при огнестрельном ранении - разрушаются больше. Данные 
спектрального анализа в совокупности с морфологическими ис-
следованиями является основанием для удаления инородного 
тела огнестрельного происхождения вместе с капсулой.

Ключевые слова: инородные тела, носительство, мягкие ткани, 
капсулирования, огнестрельное ранение.
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ПИТАННЯ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ ВОГНЕПАЛЬНИХ ПОРАНЕНЬ 

Sumary. The aim is to investigate the features of pathogenesis in 
capsule formation around metallic foreign bodies of soft tissues.

Materials and methods. The results of a study of 6 patients with 
metallic foreign bodies of soft tissues with a carrier period of 
16 to 50 years were analyzed. 3 injured had foreign bodies of 
gunshot origin and 3 patients had foreign bodies as a result of 
personal injury. Used clinical, laboratory, instrumental, histological, 
immunohistochemical, X-ray spectrometric studies.

Results. All foreign soft tissue bodies were removed with the capsule. 
By gender: 5 men and 1 woman. By localization - the lower extremity. 
Pain was present in all the victims. Radiography and ultrasound were 
informative, magnetodetection is informative only at the superficial 
location of a foreign body. The foreign bodies were made of gray cast 
iron and steel needle wire. Histologically, immunohistochemically 
and radiospectrometrically, it has been found that the capsule 
formation around the foreign body is affected by the mechanism and 
extent of damage to the soft tissues, the composition of the metal and 
its coating, and the carrier term of the foreign body.

Conclusions. Depending on the composition of the metal and its 
coating, there is a different rate of oxidation of the foreign body in the 
soft tissues: oxidation of metal foreign bodies of fire origin is faster. 
The formation of the capsule around the foreign body is affected by 
the mechanism of tissue damage: when the needle penetrates, the 
soft tissues are destroyed minimally, in the case of gunshot wounds, 
they are destroyed more. Spectral analysis data in conjunction with 
morphological studies are the basis for the removal of a foreign body 
of inflammatory origin along with the capsule.

Key words: foreign bodies, carrier, soft tissue, encapsulation, gunshot 
wound.
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