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Пневматична зброя, яку часто помилково вважають безпечною, здатна спричиняти тяжкі проникаючі 
поранення в дітей, зокрема з ураженням легень, перикарда та серця. Зростання частоти таких травм робить 
проблему актуальною для дитячої хірургії та травматології.

Мета – узагальнити сучасні дані щодо клініки, діагностики, ускладнень і лікування кульових поранень 
грудної клітки в дітей на основі аналізу літератури та клінічного спостереження.

Проаналізовано наукові публікації (PubMed, Scopus, Google Scholar, Medline, 2018–2025 рр.) та наведено 
клінічний випадок 10-річного пацієнта з пневматичним пораненням грудної клітки, ускладненим гемопе-
рикардом і тампонадою серця. Встановлено, що найчастішими причинами травм є випадкові постріли під 
час ігор, необережне поводження зі зброєю та її доступність дітям. Клінічні прояви варіюють від локаль-
ного болю до тяжких дихальних і гемодинамічних розладів. Ведення пацієнта має ґрунтуватися на прин-
ципах ATLS (Advanced Trauma Life Support): забезпечення прохідності дихальних шляхів, стабілізація ге-
модинаміки, рання діагностика (ультразвукове дослідження при травмі (eFAST), рентгенографія, 
комп’ютерна томографія). У представленому випадку проведено невідкладну стернотомію, дренування 
перикарда, ушивання пошкоджених структур із використанням штучного кровообігу. Післяопераційний 
перебіг був сприятливим.

Висновки. Пневматична зброя становить потенційну загрозу для життя дітей через можливість глибо-
ких проникаючих ушкоджень. Швидка діагностика, дотримання протоколів ATLS і своєчасне хірургічне 
втручання визначають прогноз. Найбільший ризик летальних наслідків спостерігається при ураженні 
серця чи великих судин. Більшість дітей при ранньому лікуванні одужують без стійких наслідків. Профі-
лактика повинна передбачати контроль зберігання зброї, підвищення обізнаності батьків і законодавчі 
обмеження доступу неповнолітніх.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. На проведення дослідження 
отримано інформовану згоду батьків дитини.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Air guns, often mistakenly considered harmless, are capable of causing severe penetrating injuries in children, including damage to the lungs, 
pericardium, and heart. The increasing incidence of such injuries makes this issue highly relevant to pediatric surgery and traumatology.
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Вступ
Пневматична («air-gun», повітряна) зброя часто 

помилково сприймається як безпечна розвага, од-
нак сучасні високошвидкісні моделі – зокрема пнев-
матичні рушниці та CO2-пістолети – здатні генеру-
вати кінетичну енергію, достатню для спричинення 
проникаючих поранень грудної клітки з ушкоджен-
ням легенів, плеври, перикарда або навіть серця. 
Протягом останніх років спостерігається зростання 
частоти таких випадків серед дітей і підлітків, що 
пов’язано з легкою доступністю зброї, недостатнім 
контролем її зберігання та необережністю під час 
використання. Найчастішими причинами є випад-
кові постріли під час ігор, неправильне поводження 
зі зброєю, інциденти під час демонстрації чи очи-
щення, а рідше – навмисні дії або суїцидальні спро-
би.

Клінічний спектр ушкоджень варіює від поверх-
невих поранень м’яких тканин до тяжких проника-
ючих (пенетруючих) поранень грудної порожнини, 
які можуть супроводжуватися пошкодженням жит-
тєво важливих органів [6]. У світовій літературі де-
далі частіше описуються як випадки повного оду-
жання після глибоких поранень, так і летальні 
наслідки, зумовлені пізньою діагностикою або роз-
витком серцевої тампонади [2,4,7]. Такі спостере-
ження підкреслюють клінічну й суспільну значу-
щість проблеми, яка потребує підвищеної уваги 
з боку лікарів, освітніх закладів і сімей.

Метою роботи було узагальнити сучасні дані 
щодо частоти, клінічних особливостей, ускладнень 
та підходів до лікування кульових поранень грудної 
клітки в дітей, з урахуванням новітніх публікацій 
останніх п’яти років та власного клінічного спосте-
реження.

Для підготовки огляду проведено аналіз наукових 
джерел із баз PubMed, Scopus, Google Scholar, 
Medline за 2018–2025 рр., що висвітлюють питання 
епідеміології, клініки, діагностики, хірургічного лі-
кування та ускладнень вогнепальних поранень груд-
ної клітки в дітей. Додатково використано дані віт
чизняних фахових видань і практичний приклад 
власного клінічного спостереження кульового по-
ранення грудної клітки в 10-річної дитини.

Знання механізму травми, спричиненої зброєю, 
та варіантів лікування є важливим для будь-якого 
хірурга-травматолога. Основні причини таких 
травм у дітей – випадкові постріли під час гри, до-
ступ дітей до незамкненої зброї, неналежне збері-
гання/демонстрація, а також необережне поводжен-
ня дорослих. Технічні характеристики зброї (тип 
механізму: пружина, пневматичний компресор, 
CO2), калібр/форма кульки, швидкість на виході 
й відстань стрільби визначають енергію імпульсу та 
ймовірність проникнення. Сучасні експерименти на 
тваринних моделях демонструють, що новітні моде-
лі зброї можуть мати достатню енергію для прони-
каючих уражень грудної порожнини [13].

Патогенез залежить від кінетичної енергії снаряда 
(елемента, що ранить): при енергії, що перевищує 
опір шкіри та підлеглих тканин, виникає пенетра-
ція – утворюється канал ушкодження, можливі 
ушкодження ребер, плеври, легеневої паренхіми. 
Проникнення в перикард або серце призводить до 
крововиливу в перикардіальну порожнину (гемопе-
рикарду), що може викликати тампонаду й швидко 
призвести до гемодинамічної нестабільності. Вто-
ринні механізми включають інфекцію ранового ка-
налу, утворення абсцесу або реакцію стороннього 
тіла навколо кульки [6,15].

Aim – to summarize current data on the clinical presentation, diagnostics, complications, and treatment of pediatric gunshot chest injuries 
based on a literature review and a clinical case observation.
Scientific publications (PubMed, Scopus, Google Scholar, Medline, 2018–2025) were analyzed, and a clinical case of a 10-year-old patient 
with an air gun chest injury complicated by hemopericardium and cardiac tamponade is presented. The most common causes of these inju-
ries are accidental shootings during play, careless handling of weapons, and their accessibility to children. Clinical manifestations range from 
localized pain to severe respiratory and hemodynamic disturbances. Patient management should follow ATLS (Advanced Trauma Life Support): 
principles: airway protection, hemodynamic stabilization, and early diagnosis (extended focused assessment with sonography for trauma 
(eFAST), X-ray, computed tomography). In the reported case, an emergency sternotomy, pericardial drainage, and repair of the damaged 
structures under cardiopulmonary bypass were performed. The postoperative course was favorable.
Conclusions. Air guns pose a potential threat to children’s lives due to the possibility of deep penetrating injuries. Rapid diagnosis, adherence 
to ATLS protocols, and timely surgical intervention determine the prognosis. The highest risk of fatal outcomes is observed in cases of car-
diac or major vessel injury. Most children recover without long-term consequences when treated early. Prevention should include strict 
weapon storage control, increased parental awareness, and legislative restrictions on minors’ access to weapons.
The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. Informed consent was obtained from the patients 
for the study.
The authors declare no conflict of interest.

Keywords: children, air gun, chest injury, pediatric surgery, emergency care.
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Запропонована авторами класифікація корисна 
й допомагає орієнтуватися у виборі тактики для клі-
нічного прийняття рішень: від амбулаторного спо-
стереження до термінової операції [16]. Для клініч-
ної практики зручно виділяти:

•	 непроникаючі/поверхневі поранення – без по-
шкодження грудної порожнини;

•	 проникаючі/пенетраційні поранення без жит-
тєвої загрози – проникнення в плевральну по-
рожнину/легеню, але без ураження серця/ве-
ликих судин;

•	 проникаючі/пенетраційні поранення з життєво 
важливими ушкодженнями – ураження серця, 
перикарда, великих судин, двобічні тяжкі трав-
ми легень; потенційно фатальні;

•	 стороннє тіло в серці/судинах або його мігра-
ція – спеціальний підтип, що вимагає конси
ліуму кардіологів/кардіохірургів [6–9,11].

До особливостей дитячого організму, які вплива-
ють на перебіг травм і захворювань, належать елас-
тичність грудної клітки (у дітей ребра більш гнучкі, 
тому кулі частіше проникають глибше, ушкоджуючи 
легені, серце та великі судини), менший об’єм крові 
(навіть невеликі крововтрати призводять до швидкої 
гіповолемії й шоку), а також незрілі компенсаторні 
механізми (діти довше утримують стабільний тиск, 
але раптово переходять у стан декомпенсації) [3].

Основними клінічними проявами кульових по-
ранень грудної клітки в дітей є респіраторні розлади 
(задишка, ціаноз, парадоксальні рухи грудної кліт-
ки) та гемодинамічні порушення (тахікардія, гіпо-
тензія, ознаки гострої крововтрати). Ретельне своє-
часне обстеження пацієнта разом із належним 
лікуванням є ключовими факторами для отримання 
відмінних короткострокових та довгострокових ре-
зультатів [10,11].

За усіх підозрілих травмах грудної клітки прово-
диться першочергова оцінка в рамках алгоритмів 
невідкладної допомоги  – Airway, Breathing, 
Circulation (АВС) або їхніх педіатричних еквівален-
тів – Advanced Trauma Life Support (ATLS): забезпе-
чення прохідності дихальних шляхів, оцінка 
й контроль дихання та кровообігу, термінова допо-
мога при нестабільності [2,12,14]. Наступний етап 
діагностики – інструментальна візуалізація пошко-
джень, а саме:

•	 рентгенографія грудної клітки (у двох проекці-
ях) – швидко оцінює наявність кульового сто-
роннього тіла (кулі), пневмоторакс, зміщення 
середостіння, великий гемоторакс [5];

•	 ультразвукове дослідження (УЗД) при травмі 
(eFAST) – швидка детекція вільної рідини в пе-

рикарді (тампонада), пневмотораксу чи гемо-
тораксу [17];

•	 комп’ютерна томографія (КТ) грудної клітки 
з контрастуванням – «золотий» стандарт для 
уточнення пошкоджень, визначення ранового 
каналу (траєкторії) ураження, оцінки судин 
і планування операції; особливо корисна у ста-
більних пацієнтів [17];

•	 ехокардіографія (ЕхоКГ) – при підозрі на пери-
кардіальний вилив, тампонаду або стороннє 
тіло в серці; може використовуватися як швид-
кий скринінг [15];

•	 ангіографія/КТ-ангіографія – якщо підозрюють 
судинні ушкодження або можливість ендовас-
кулярного лікування [17].

Клінічні прояви поранень варіюють від локаль-
ного болю та незначної ранки до тяжкої дихальної 
недостатності, вираженої блідості, артеріальної гі-
потензії й розладів свідомості при масивній крово-
втраті. Ознаки серцевої тампонади включають кла-
сичну тріаду Бека – зниження артеріального тиску, 
приглушення серцевих тонів і набухання яремних 
вен, однак у дітей ці симптоми часто неповними або 
слабо вираженими. Малий вхідний отвір, характер-
ний для дитячого віку, не виключає тяжкого вну-
трішнього ушкодження, що становить важливий 
діагностичний орієнтир.

До локальних проявів належать невеликий вхід-
ний отвір, біль у місці поранення, підшкірна емфі-
зема та кровотеча. Дихальні симптоми включають 
задишку, біль у грудях, зниження або асиметрію 
дихальних шумів, розвиток гострого пневмо- чи ге-
мотораксу й тахіпное. Кардіальні ознаки – тахікар-
дія, артеріальна гіпотензія, венозне наповнення шиї, 
приглушені серцеві тони – можуть свідчити про роз-
виток шоку або тампонади серця. У системному 
прояві відзначаються блідість шкіри, холодні кінців-
ки, загальмованість або втрата свідомості, що відо-
бражає ступінь гіпоперфузії та крововтрати.

Пневмоторакс, зокрема напружений, а також ге-
моторакс належать до найчастіших ускладнень по-
ранень грудної клітки й потребують своєчасного 
дренування плевральної порожнини для відновлен-
ня вентиляції та стабілізації гемодинаміки [9]. Пе-
нетраційні ушкодження серця або перикарда мо-
жуть призводити до розвитку гемоперикарду та 
серцевої тампонади – критичного, загрозливого для 
життя стану, що потребує невідкладного хірургіч-
ного втручання [16].

Інфекційні наслідки таких поранень включають 
пневмонію, формування абсцесу, хронічну інфекцію 
в рановому каналі або розвиток гранульоматозної 
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реакції [9]. Окрему групу становлять судинні 
ускладнення – ішемія, емболія чи травматичні анев-
ризми, які трапляються рідко, однак при локалізації 
стороннього тіла в серці існує ризик його міграції 
або виникнення механічної дисфункції [9,17].

Міграція стороннього тіла є потенційно небез-
печним ускладненням, що може призвести до ушко-
дження або функціональних порушень серця й ма-
гістральних судин. У таких випадках показане 
хірургічне видалення для запобігання фатальним 
наслідкам [16].

Надання допомоги при пораненнях грудної кліт-
ки пневматичною зброєю в дітей потребує чіткої 
послідовності дій, орієнтованої на стабілізацію жит-
тєво важливих функцій і своєчасне хірургічне втру-
чання у разі загрози життю. Негайна допомога та 
стабілізація включають першочерговий контроль 
дихальних шляхів, забезпечення адекватної оксиге-
нації та вентиляції. При напруженому пневмоторак-
сі показана невідкладна перкутанна або хірургічна 
декомпресія (торакоцентез, встановлення торакаль-
ного дренажу) [2,10]. Основою є проведення базо-
вих реанімаційних заходів за принципом ABC/
ATLS, подача кисню та дренування плевральної по-
рожнини при пневмо- або гемотораксі.

Наступним етапом є контроль крововтрати: оці-
нюється ступінь крововтрати, встановлюються один 
або два периферичних венозних доступи, проводить-
ся інфузійна терапія (рідинна ресусцитація), а за на-
явності показань – гемотрансфузія. Моніторинг ге-
модинаміки є обов’язковим на всіх етапах лікування.

Кінцевим етапом лікувального алгоритму є ви-
значення тактики хірургічного лікування [1,3]. По-
казаннями до оперативного втручання є масивний 
гемоторакс, відкриті або проникаючі перикардіаль-
ні кровотечі, пошкодження серця. У таких випадках 
виконується термінова торакотомія або торакола-
паротомія залежно від локалізації ураження. Вида-
лення стороннього тіла здійснюється лише за умови 
його доступності та клінічної необхідності. За дани-
ми літератури, більшість описаних педіатричних 
випадків поранень серця пневматичною зброєю по-
требували хірургічної санації [17].

У разі судинних ушкоджень за наявності техніч-
них можливостей перевагу надають ендоваскуляр-
ним втручанням [17]. В окремих випадках кульку 
або стороннє тіло можна видалити перкутанно; 
у світовій літературі описано успішні приклади пер-
кутанного вилучення пелети з порожнини серця.

Надалі проводять профілактику бактеріальних 
ускладнень при проникаючих пораненнях та наяв-
ності стороннього тіла, а також профілактику прав-

ця відповідно до чинних протоколів [9]. Рани об-
робляють згідно зі стандартами надання допомоги 
при проникаючих травмах.

Не забуваємо про моніторинг та контроль. У ста-
більних пацієнтів із непроникаючими пораненнями 
показано динамічне спостереження, виконання 
рентгенографії або КТ для уточнення локалізації 
стороннього тіла. Видалення пелети здійснюється 
лише за клінічними показаннями [2]. Якщо кулька 
розташована в  м’яких тканинах і  не викликає 
ускладнень, можливе консервативне ведення з регу-
лярним контролем стану.

Наслідки та функціональні віддалені результати 
залежать від локалізації й тяжкості ураження: від 
повного одужання до персистуючих респіраторних 
проблем, хронічних болів, наявності стороннього 
тіла (міграція/реакції), неврологічних чи серцевих 
дисфункцій після тяжкого ураження. Багато дітей 
після успішних операцій мають сприятливе довго-
тривале відновлення, але потрібують моніторингу.

Летальність від поранень, спричинених пневма-
тичною зброєю у дітей, за даними наявних публіка-
цій, залишається низькою. Проте описані поодино-
кі фатальні випадки, переважно при проникненні 
кульки в порожнину серця або великі судини. У лі-
тературі наведено повідомлення про випадки смер-
ті внаслідок серцевої тампонади або масивної кро-
вовтрати, що розвивалися блискавично, ще до 
надходження пацієнта до стаціонару. Водночас 
у ряді досліджень зафіксовано відсутність леталь-
них випадків у власних спостереженнях, хоча при 
цьому відзначався високий відсоток необхідності 
оперативних втручань, особливо при ураженнях 
голови та грудної клітки [2].

Таким чином, ризик смерті при таких пораненнях 
є реальним і безпосередньо залежить від локалізації 
ушкодження, швидкості надання медичної допомо-
ги, типу та потужності зброї, а також віку пацієнта. 
Летальність у педіатричних випадках є загалом 
низькою, проте суттєво зростає у випадках уражен-
ня серця або розвитку масивної внутрішньої крово-
течі. Масштабні епідеміологічні дослідження свід-
чать про зростання рівня дитячої смертності від 
вогнепальної травми загалом, що підкреслює необ-
хідність системної профілактики та врахування по-
тенційної небезпеки навіть непорошкових типів 
зброї. Важливим напрямом профілактики таких 
трагедій є суворе дотримання правил зберігання 
пневматичної зброї, підвищення обізнаності батьків 
і дітей, а також впровадження ефективних законо-
давчих обмежень щодо її доступності для неповно-
літніх.
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Пропонуємо вашій увазі клінічний випадок ліку-
вання пацієнта з кульовим пораненням органів груд-
ної клітки внаслідок пострілу з пневматичної зброї.

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. На проведення дослідження 
отримано інформовану згоду батьків дитини.

Клінічний випадок
Хлопчик М., 10 років, отримав поранення з пнев-

матичної гвинтівки. Після поранення у дитини спо-

стерігалася втрата свідомості та одноразова блювота. 
Дитина була доставлена до міської лікарні, оглянута 
черговим хірургом і переведена до стаціонару облас-
ної дитячої клінічної лікарні каретою швидкої медич-
ної допомоги у супроводі матері через 6 годин після 
поранення. При огляді стан дитини був стабільний, 
у 4-му міжребер’ї зліва від грудини візуалізовано 
вхідний отвір кульового поранення (рис. 1). Терміно-
во проведено УЗ-сканування за протоколом еFAST та 
КТ органів грудної клітини (рис. 2–6).

Рис. 1. Загальний вид дитини перед операцією, в 4 між
ребер’ї зліва від грудини візуалізовано вхідний отвір ку-
льового поранення

	 А	 Б

Рис. 2. Топограма на КТ: А – зображення використовується 
для початкової оцінки змін та встановлення меж скануван-
ня; зліва на рівні головного бронха виявляється стороннє 
тіло розміром до 8×13 мм щільністю до +21355 од.Х (ме-
тал – свинець ?); Б – на корональному зрізі в режимі 
м’яких тканин зліва на рівні головного бронха виявляється 
стороннє тіло розміром 8×13 мм, щільністю до +2355 од.Х. 
На рівні біфуркації трахеї та в проекції бронхопульмональ-
них лімфатичних вузлів виявляються гіперденсивні вклю-
чення щільністю до +540 од.Х

	 А	 Б

Рис. 3. Комп’ютерна томографія: А – аксіальні зрізи в режи-
мі м’яких тканин, просвіт головного бронха зліва обтурова-
ний субтотально стороннім тілом металевої щільності з кру-
говими артефактами від металу; Б – аксіальні скани органів 
грудної порожнини у м’якотканинному вікні (візуалізується 
скупчення крові в плевральних порожнинах та перикарді)

	 А	 Б

Рис. 4. Комп’ютерна томографія: А – на сагітальному зрізі 
органів грудної порожнини у м’якотканинному вікні сто-
роннє тіло металевої щільності в проекції головного брон-
ха інтимно прилягає до задньої його стінки та до перед
ньої стінки низхідного відділу аорти; Б – на сагітальному 
скані органів грудної порожнини в легеневому вікні ви-
являється вхідний отвір та рановий канал парастернально 
зліва з пухирцями повітря по ходу та слідами повітря в се-
редостінні, контузія лівої легені (s3)
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Дитину госпіталізовано до відділення серцево-
судинної хірургії в палату інтенсивної терапії, де 
проведено підготовку пацієнта до ургентного опе-
ративного втручання в об’ємі ревізії поранення та 
видалення стороннього тіла. З метою підготовки 
до операції дитині встановлено трипросвітний 
центральний венозний катетер 8F в яремну вену 
справа та артеріальний катетер у праву променеву 
артерію. При динамічному УЗ-моніторингу за про-
токолом еFAST виявлено гемоперикард з негатив-
ною динамікою. У зв’язку з нестабільною гемоди-
намікою, швидким зниженням тиску, падінням 
сатурації крові й порушенням серцевого викиду 
проведено нижню серединну стернотомію. Інтра-
операційно перикард був напружений, діагносто-
вано тампонаду серця. Проведено розсічення пе-
рикарда на 1 см та одномоментно отримано до 
150 мл крові, виконано дренування перикарда. Ге-
модинаміка стабілізувалася. Для проведення ре-
тельної ревізії продовжено серединну стернотомію. 
Виявлено порушення екскурсії лівої легені, пошко-

дження 3-го сегменту лівої легені, перикарда та 
легеневої артерії (рис. 7, 8).

Пацієнта було підключено до апарату штучного 
кровообігу. На паралельній перфузії проведено 
ушивання пошкодження легеневої артерії (вхідно-
го та вихідного отворів). При подальшій сепарації 
тканин та ревізії ранового каналу виявлено пошко-
дження бокової стінки лівого головного бронха, 
й візуалізовано кулю в його просвіті, яка закрива-
ла цей просвіт. Проведено ушивання пошкоджен-
ня. Інтраопераційно виконано бронхоскопію та 
санацію бронхів, після чого проведено ушивання 
пошкодженого сегмента легені. Дренаж заведено 
через перикард до лівої плевральної порожнини. 
Рану зашито пошарово. Післяопераційний період 
проходив без ускладнень. Пацієнта було відключе-
но від апарату штучної вентиляції легень із від-
новленням самостійного дихання на 2-гу добу піс-
ля операції. Переведений до соматичного 
відділення на 3-тю добу після операції. Виписаний 
зі стаціонару 12-ту добу після операції.

Рис. 5. Використання мультипланарних реконструкцій як 
методу постпроцесингу зображень, отриманих під час КТ, 
для детальнішої оцінки розташування стороннього тіла

	 А	  Б

Рис. 6. Комп’ютерна томографія: А – 3D-модель візуаліза-
ції легень; Б – на аксіальному скані КТ органів грудної по-
рожнини в легеневому вікні виявляється вхідний отвір та 
рановий канал парастернально зліва з пухирцями повітря 
по ходу та слідами повітря в середостінні, контузія лівої 
легені (s3)

	 А	 Б

Рис. 7. Інтраопераційно: А – вхідний отвір у перикарді 
(уведений пінцет); Б – пошкодження 3-го сегмента лівої 
легені 

	 А	 Б

Рис. 8. А – Вихідний отвір по задній стінці біфуркації леге-
невої артерії; Б – куля пневматичної гвинтівки та пошко-
джений фрагмент хрящового кільця бронха
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Таким чином, будь-яке проникаюче або навіть 
потенційно підозріле поранення грудної клітки 
пневматичною зброєю у дитини потребує негай-
ної клінічної оцінки відповідно до принципів 
ATLS та первинного обстеження. Воно включає 
швидку оцінку життєвих функцій, проведення 
eFAST-ультразвукового дослідження для виявлен-
ня рідини в плевральній або перикардіальній по-
рожнині, а також рентгенографію грудної клітки. 
У стабільних пацієнтів показано виконання КТ із 
контрастуванням, що дозволяє уточнити локалі-
зацію стороннього тіла, наявність пневмо- чи ге-
мотораксу, а також оцінити стан магістральних 
судин і серця.

Розвиток напруженого пневмотораксу або серце-
вої тампонади вимагає негайної декомпресії або хі-
рургічного втручання, оскільки затримка навіть на 
кілька хвилин може мати летальні наслідки. При 
підозрі на стороннє тіло в серці або його міграцію 
необхідне проведення трансторакальної ехокардіо-
графії для швидкої діагностики, після чого питання 
про тактику лікування вирішується консиліумом 
кардіохірурга та кардіолога.

Прогноз таких ушкоджень визначається локалі-
зацією поранення, швидкістю надання медичної до-
помоги та обраною тактикою лікування. Найгірший 
прогноз спостерігається при ураженні серця чи ве-
ликих судин, де ризик масивної крововтрати або 
тампонади є найвищим. У віддаленому періоді мож-
ливі респіраторні обмеження, хронічний больовий 
синдром, інфекційні ускладнення або потреба в по-
вторних оперативних втручаннях. Водночас, фа-
тальні випадки, переважно пов’язані з ураженням 
серця і розвитком гострої тампонади, підкреслюють 
критичну важливість ранньої діагностики та швид-
кої реакції медичної команди.

Висновки
Пневматична зброя, зокрема високошвидкісні 

пневматичні рушниці та CO₂-пістолетами, може 
спричиняти тяжкі проникаючі поранення грудної 
клітки в дітей, що супроводжуються ушкодженням 
легень, перикарда та серця.

Клінічні прояви поранень варіюють від поверх-
невих ран до тяжких дихальних і гемодинамічних 
порушень, при цьому в дітей симптоматика серцевої 
тампонади часто є неповною або маловираженою.

Своєчасна діагностика за принципами ATLS, що 
охоплює первинне обстеження, рентгенографією, 
eFAST та комп’ютерну томографію, є критичною для 
визначення тяжкості ушкодження й планування лі-
кування.

Невідкладне хірургічне втручання при напруже-
ному пневмотораксі, масивному гемотораксі, гемо-
перикарді або наявності стороннього тіла в серці 
є життєво необхідним для зниження ризику леталь-
них наслідків.

При адекватній і своєчасній допомозі більшість 
дітей повністю одужує без довготривалих усклад-
нень, проте тяжкі випадки та фатальні наслідки 
можливі при ураженні серця або великих судин.

Профілактика дитячих поранень пневматичною 
зброєю включає контроль за її зберіганням, підви-
щення обізнаності сімей та обмеження доступу не-
повнолітніх, що є важливим компонентом зменшен-
ня ризику травматизму та летальності.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у створенні реєстрів дитячих вогнепальних травм 
для уніфікації підходів, вивченні ефективності ма-
лоінвазивних методів у порівнянні з торакотомією 
або стернотомією, аналізі віддалених наслідків (де-
формації грудної клітки, дихальна недостатність, 
психічні розлади), оптимізації інтенсивної терапії 
та знеболення, а також розробці індивідуалізованих 
протоколів для дітей із супутніми захворюваннями. 
Важливим напрямом є також вивчення ефективнос-
ті профілактичних програм, спрямованих на змен-
шення випадків дитячих вогнепальних поранень.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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