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Пачатак прамысловай і Вялікай французскай рэвалюцый адзначыў кардынальныя змены ў метадах вядзен-
ня ваенных дзеянняў. Увядзенне масавай канскрыпцыі і бесперапыннае ўдасканаленне зброі на працягу наступ-
ных стагоддзяў аказвалі значны ўплыў на структуру і характар баявых раненняў і адпаведна на практыку ам-
путацый канечнасцяў. Адначасова прагрэс медыцынскіх тэхналогій і вялікія адкрыцці, такія як антысэптыка 
і антыбіетыкі, унеслі свой значны ўклад у эвалюцыю гэтай хірургічнай практыкі. У гэтай частцы артыкула 
разглядаецца развіццё майстэрства ампутацый у звязцы з ваеннай справай з канца XVIII стагоддзя да нашых 
дзён.
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За тысячы год з зараджэння хірургічнай 
справы на світанку чалавецтва да пачатку інду-
стрыяльнай эпохі практыка ампутацый прайшла 
доўгі шлях эвалюцыі. З рэдкіх аперацый, да якіх 
звярталіся толькі ў апошнюю чаргу і якія не ўсе 
лекары адважваліся праводзіць, яны ператва-
рыліся ў руціннае рамяство шматлікіх цыруль-
нікаў і асноўны метад лячэння цяжкіх баявых 
раненняў – асабліва выкліканых масава ўжы-
вальнай з часоў Рэнесанса агнястрэльнай зброі. 
Былі вынайдзены тэхнікі выкройвання краёў 
мяккіх тканак для фарміравання апораздольнай 
куксы, разнастайныя метады гемастазу (ад пры-
пякання распаленым металам да лігіравання) і 
элементарныя метады антысептыкі (паліванне 
раны віном).

Першая частка дадзенага артыкула была 
прысвечана гісторыі ампутацый з першабытных 
часоў да канца XVIII стагоддзя. У другой част-
цы будзе разабрана далейшая эвалюцыя гэтай 
хірургічнай практыкі ў сувязі з ваеннымі кан-
фліктамі з канца XVIII  стагоддзя да цяперашніх 
часоў.

Ампутацыі і ваенная справа напрыканцы 
XVIII і ў XIX стагоддзях

Канец XVIII – пачатак XIX стагоддзяў ха-
рактарызуюцца значнымі поспехамі ў ампута-
цыйнай хірургіі. Французскія хірургі Франсуа 
Шапар (1743-1795) і П’ер Жазэф Дэзо (1738-
1795) апублікавалі працу «Лячэнне хірургічных 
захворванняў і падыходзячыя да іх аперацыі», у 
якім Шапар прапанаваў названы ў будучым у яго 
гонар метад экзартыкуляцыі ступні праз сярэд-
не-тарзальны сустаў. Яшчэ адзін метад ампута-
цыі ступні быў прапанаваны Жакам Лісфранкам 
дэ Сан-Марцінам (1787-1847), які таксама быў 
названы ў яго гонар [1].

Прарыўным стала вынаходжанне новай тэх-
нікі ампутацыі англійскім хірургам Эдвардам 
Алансанам (1747-1823). Ен аб’яднаў тэхналогію 

выразання з неадкладным злучэннем краеў раны 
метадам накладання, чым спадзяваўся дасягнуць 
хутчэйшага загойвання. У доказ эфектыўнасці 
сваей методыкі Алансан падаў даныя, сабраныя 
ім па выніках сваей працы ў шпіталі Ліверпуля: з 
46 пацыентаў, якім канечнасці былі ампутаваны 
па старой методыцы, 10 памерлі, а з 35 пацыен-
таў, якія перанеслі аперацыю па новай методы-
цы, не памерла ніводнага [2, 3].

Тэхніку неадкладнага злучэння краеў раны 
таксама прапагандаваў шатландскі хірург Бэн-
джамін Бэл (1749-1806), аўтар працы «Сістэма 
хірургіі», які стаў бэстсэлерам і самым папу-
лярным падручнікам па дысцыпліне ў Еўропе ў 
апошнія два дзесяцігоддзі XVIII стагоддзя. Бэл 
заяўляў аб перавазе сваей тэхнікі над тэхнікай 
Алансана, аднак, у адрозненне ад свайго англій-
скага калегі, не падаў ніякіх дакументальных 
таму доказаў са сваей практыкі [3]. Бэл таксама 
быў вядомы тым, што мог рассекчы ўсе тканкі 
сцягна, за выключэннем косці, усяго за шэсць 
секунд [2].

Без сумневаў, пры размове аб ампутацыях 
у сувязі з ваеннымі дзеяннямі нельга абмінуць 
падзею, якая стала ўскоснай прычынай знач-
нага павелічэння іх колькасці – Вялікую фран-
цузскую рэвалюцыю. Пачаўшыся ў 1789 г., яна 
прывяла да падзення манархіі ў Францыі, што 
ўзрушыла ўсю Еўропу. Найбуйнейшыя ма-
нархічныя дзяржавы кантыненту аб’ядналіся ў 
спробе ўзброенай інтэрвенцыі з мэтай рэстаўра-
цыі каралеўскай улады ў Францыі.

Падвышаная жорсткасць і павелічэнне 
маштабаў разгорнутых ваенных дзеянняў патра-
бавалі павелічэння колькасці войскаў. З гэтай 
мэтай спачатку Францыяй, а потым, на працягу 
рэвалюцыйных і напалеонаўскіх войнаў, і ўсімі 
найбуйшейшымі краінамі Кантынентальнай 
Еўропы была прынята сістэма масавай канс-
крыпцыі. У выніку войскі, якія налічвалі сотні 
тысяч чалавек, пакідалі на палях бітваў тысячы 
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забітых і дзясяткі тысяч параненых, многім з 
якіх патрабаваліся сур’езныя хірургічныя апера-
цыі, у тым ліку і ампутацыі.

Самым яскравым прадстаўніком хірургіі таго 
часу быў французскі ваенны ўрач Дамінік-Жан 
Ларэй (1766-1842), галоўны хірург Імператарскай 
гвардыі і Вялікай Арміі Напалеона І Банапарта 
(1769-1821). Яго аўтарству належыць мноства 
інавацый у ваеннай медыцыне. Ларэй заклаў ас-
новы сучаснай сістэмы трыажу, аказваючы дапа-
могу салдатам суадносна цяжкасці іх раненняў і 
патрэбы ў неадкладным лячэнні, а таксама неза-
лежна ад іх звання і нацыянальнасці [4, 5, 6].

Ларэя часта называюць «бацькам хуткай да-
памогі», і на тое ёсць прычына: ён з’яўляецца 
вынаходнікам т. зв. «ambulance volante» – фр. 
«лятучага амбуланса» – коннай павозкі, пры-
значанай для транспартыроўкі параненых з поля 
бою [5, 6, 7]. Французскі хірург рана зразумеў 
неабходнасць найхутчэйшага аказання дапамо-
гі пацярпелым салдатам: у першым жа сваім баі 
Ларэй асабіста выцягваў параненых з-пад варо-
жага агню і аказваў ім хірургічную дапамогу. У 
выніку з 40 яго пацыентаў у строй павярнуліся 
36 – нябачаная на той час лічба [8]. 

Выніковасці Ларэя спрыяла яго школа: 
лячэнню агнястрэльных раненняў ён вучыўся ў 
выдатнага хірурга П’ера-Жазэфа Дэзо, які хірур-
гічна выдаляў пашкоджаныя нежыццяздольныя 
тканкі ранявога каналу, пасля чаго сцягваў краі 
раны адзінкавым швом [8]. Ларэй паступаў па-
добным чынам, аднак на вопыце сваіх ваенных 
кампаній выявіў, што першаснае закрыццё раны 
прыводзіць да пачашчэння ўскладненняў, і таму 
выступаў за іх лячэнне адкрытымі [2].

Пры выкананні ампутацый Ларэй дэманстра-
ваў майстэрства і неверагодную эфектыўнасць. 
Ен не баяўся складаных аперацый вышэй кален-
ных і локцевых суставаў: падчас Расійскай кам-
паніі Напалеона 1812 г. Ларэй выканаў экзарты-
куляцыю сцягна параненаму расійскаму салдату 
за 4 хвіліны, а экзартыкуляцыю пляча мог пра-
весці ўсяго за 17 секунд. У ходзе бітвы пры Ба-
радзіно Дарэй працаваў увесь дзень і ўсю ноч, 
правеў каля 200 ампутацый у першыя 24 гадзіны 
(адна аперацыя кожныя 7 хвілін), а падчас бітвы 
на Беразіне – яшчэ 300 ампутацый [2, 8].

У ходзе аперацый, калі дазвалялі ўмовы 
надвор’я, Ларэй выкарыстоўваў гіпатэрмію з 
мэтай абязбольвання, як, напрыклад, у зімніх 
бітвах пры Пройсіш-Эйлаў і на Беразіне [8, 9].  
Акрамя іншых заслуг, Ларэй быў піянерам у вы-
карыстанні лічынак мух для ачышчэння ран ад 
адмерлай тканкі, а таксама першым у ваенный 
гісторыі апісаў з’яву т. зв. «акопнай ступні» [7, 
10].

На мяжы XVIII-XIX ст. так і не сышла ў міну-
лае, а, магчыма, у сувязі з павелічэннем коль-
касці пацярпелых ад баявых дзеянняў, і здабыла 
новае дыханне практыка прыпякання. У 1813 г. 
ў шпіталь французскага горада Манпелье кожны 
дзень паступала да 500 параненых на Пірэней-
скай вайне Напалеона. Хутка пачалася шпіталь-
ная гангрэна і хірург Жак Мацье Дэльпеш (1777-
1832) прапанаваў студэнтам універсітэтскай 

хірургічнай клінікі ў якасці эксперымента вы-
карыстоўваць прыпяканне на інфікаваных аг-
нястрэльных ранах 150 параненых пры асадзе 
Памплоны салдат. Да ўсеагульнага здзіўлення, 
амаль усе пацыенты акрыялі, і ў сваей мана-
графіі Дэльпеш заключыў, што ніякі іншы спо-
саб лячэння не быў такім хуткім і стабільным у 
выніках, як прыпяканне [2].

У 1808 г. хірург брытанскага ваенна-марскога 
флота Ральф Камінг правеў першую міжлапат-
кава-грудную ампутацыю пры агнястрэльным 
раненні верхняй канечнасці, прычым пацыент 
перажыў аперацыю і ачуняў за некалькі месяцаў 
[11]. У 1825 г. ўрач з ЗША Натан Сміт (1762-
1829) апублікаваў першы даклад аб паспяховай 
планавай аперацыі праз каленны сустаў [2]. У 
1830 г. французскім хірургам і анатамам Аль-
фрэдам-Арманам-Луі-Мары Вельпе (1795-1867) 
быў апісаны новы метад экзартыкуляцыі калена,  
а ў 1845 г. шатландскі хірург Джэймс Сайм (1799-
1870) апісаў метад экзартыкуляцыі ступні [1].

У пачатку XIX ст. многія хірургі, такія як 
аўстрыец Вінцэнц фон Керн (1760-1829) і шат-
ландзец Роберт Лістон (1794-1847) выступалі за 
пакіданне постаперацыйнай раны куксы адчыне-
най на некалькі гадзін, каб маглі з’явіцца грануля-
цыі. Лістон, вядомы таксама тым, што мог ампу-
таваць нагу ўсяго за дзве з паловай хвіліны, паве-
дамляў аб смяротнасці 11,4% пасля праведзеных 
ім ампутацый, што з’яўлялася нізкім для свайго 
часу паказальнікам [2].

Выдатнай падзеяй у гісторыі ампутацый стала 
вынаходніцтва ў 1854 г. падчас Крымскай вайны 
расійскім ваенна-палявым хірургам Мікалаем 
Іванавічам Піраговым (1810-1881) коснапластыч-
най ампутацыі галёнкі. Гэты новы метад дазволіў 
знізіць смяротнасць пацыентаў, якая ў той час 
складала ад 25 да 50% пры правядзенні аперацыі 
ніжэй за калена [12]. Таксама ампутацыя праз 
дыстальныя часткі вяліка- і малагаленкавай кос-
ці з захоўваннем часткі пятачнай косці пакідала 
дастатковую даўжыню канечнасці, каб захаваць 
апорную функцыю і дазволіць пацыенту абыход-
зіцца без выкарыстання пратэза [12, 13, 14].

Нягледзячы на вынаходніцтва метада ампу-
тацыі, які быў названы ў яго гонар і прынес яму 
міжнароднае прызнанне, Пірагоў супрацівіўся 
пануючаму ў той час у хірургіі меркаванню аб пе-
раважнасці аперацыі над кансерватыўным лячэн-
нем. Ен быў упэўнены, што невыбарчае правяд-
зенне ампутацый бескарысна, і сам прыбягаў да 
іх толькі калі не мог накласці пацыенту гіпс [14].

У 1857 г. ў Мілане італьянскі хірург Рока  
Грыцы (1828-1920) апісаў коснапластычную 
ампутацыю сцягна на ўзроўні мышчалкаў, пры 
якой абпіл сцегнавой косці прыкрываюць пярэд-
няй часткай надкаленніка. Мэтай аперацыі было  
захаваць максімальную даўжыню сцегнавой  
косці, стварыць зручную куксу і дабіцца  
высокага паказчыка першаснага загаення раны. 
Праз 13 год гэта аперацыя была палепшана  
ірландскім хірургам Уільямам Стоўксам  
і ўвайшла ў хірургічную практыку як ампутацыя 
Грыцы-Стоўкса [1, 12, 15].
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Значныя змены ў практыку ваенна-палявых 
хірургаў прынесла вынаходніцтва ў 1847 г. фран-
цузам Клодам-Эцьенам Мінье (1804-1879) ад-
наіменнай кулі новага тыпу, якая, у адрозненне 
ад старых куль, была не круглай, а канічнай, а 
ствол мушкетаў, з якіх ёю стралялі, меў вінтавую 
нарэзку, а не быў гладкім, як раней. Дзякуючы гэ-
тым абнаўленням, пры стрэле куля Мінье ляцела 
далей, хутчэй і дакладней, разбураючы на сваім 
шляху косці і разрываючы мяккія тканкі [16].

Разбуральную моц новай кулі яскрава прадэ-
манстравала грамадзянская вайна ў ЗША 1861-
1865 гг. У гэтым крывавым канфлікце больш за 
30.000 салдат Саюза (які ваяваў за адмену раб-
ства) і больш за 40.000 салдат Канфедэрацыі 
(якая ваявала за захоўванне рабства) страцілі свае 
канечнасці [2, 17]. Каля 70% усіх атрыманых аг-
нястрэльных раненняў прыходзіліся на рукі і ногі, 
і дрэнна навучаныя хірургіі ваенныя ўрачы лед-
зьве спраўляліся з патокамі параненых, што ра-
біла простую і хуткую працэдуру ампутацыі ас-
ноўным метадам лячэння [16]. Агульная частата 
ампутацый пры раненнях складала 8,1% [18].

Амерыканскія ваенныя хірургі – па запаветах 
Ларэя – аддавалі перавагу хутчэйшаму правя- 
дзенню ампутацый: смяротнасць пры першас-
най ампутацыі складала каля 30%, а пры дру-
гаснай узрастала да 53%. Пры гэтым пры пра-
вядзенні аперацыі на ніжняй канечнасці ніжэй 
за калена рызыка памерці ў пацыента складала 
33%, а вышэй за калена – 54% [16]. У выпадку 
інфікавання раны з развіццём сэпсісу леталь-
насць узрастала да 90% [17]. Пасля ампутацыі 
раны звычайна пакідалі адкрытымі. Афіційнае 
кіраўніцтва арміі Саюза раіла накладаць паміж 
краеў раны вільготную марлю ці тонкі кампрэс 
на 2-3 гадзіны, пакуль ранавая паверхня не «ста-
не матавай» ад грануляцый [2].

Адным з найважнейшых медыцынскіх ад-
крыццяў другой паловы ХІХ ст. стала публіка-
цыя ў 1867 г. брытанскім хірургам Робертам 
Лістэрам (1827-1912) антысептычных апера-
тыўных тэхнік, заснаваных на мікробнай тэорыі 
французскага мікрабіёлага Луі Пастэра (1822-
1895). Мыццё ўсіх паверхняў аперацыйнага па-
коя з растворам карболавай кіслаты, стэрыліза-
цыя інструментаў у кіпені і дэзынфекцыя рук 
хірурга дазволілі мінімізаваць рызыку развіцця 
гангрэны і паменшыць летальнасць пасля ам-
путацый з 46% да 15% [16]. Разам з адкрыццём 
Лістэра прыйшоў канец амаль дзвюхтысячагадо-
ваму панаванню ў медыцынскай практыцы тэо-
рыі «пахвальнага гною».

Моцны ўплыў на практыку ампутацый – аса-
бліва ў палявых умовах – аказала вынаходніцтва 
ў 1873 г. нямецкім ваенным урачом Фрыдрыхам 
Аўгустам фон Эсмархам (1823-1908) гумава-
га джгута, які прымяняецца і ў наш час. Такса-
ма важным стала вынаходніцтва французскім 
хірургам Жулем-Эмілем Пеанам (1830-1898) ге-
мастатычных шчыпцоў [1, 13]. Значнай падзеяй 
стала вынаходніцтва нямецкім хірургам Аўгу-
стам Карлам Густавам Бірам (1861-1949) тэхнікі 
коснапластычнай ампутацыі галёнкі ў межах 
сярэдняй траціны [1].

Сведчаннем даступнасці хірургам усе 
больш складаных аперацый стала правядзенне  
ў 1891 г. ў Вене першай геміпельвэктаміі Крыс-
ціянам Альбертам Тэадорам Більротам (1829-
1894). Пацыент, на жаль, памер хутка пасля апе-
рацыі. Першую паспяховую геміпельвэктамію 
правеў праз 4 гады ў Берне Шарль Жырар. Такая 
шырокая ампутацыя, якая ўключала экззартыку-
ляцыю крыжова-падуздышнага сустава і лабко-
вага сімфіза, была вельмі небяспечнай і траўма-
тычнай для пацыента. Брытанскі хірург Гордан 
Гордан-Тэйлар (1878-1960) называў яе «адным 
з самых каласальных калецтваў, якія [хірургі] 
наносяць асобе чалавека», а таксама прыводзіў 
паказальнік смяротнасці пасля аперацыі ў 68% 
на 1916 г. Сам Гордан-Тэйлар у далейшым унёс 
значны ўклад у практыку геміпельвэктамій тым, 
што ўдасканаліў яе тэхніку і правеў у агульным 
108 аперацый да 1957 г. [19, 20].

Ампутацыі ў войнах XX стагоддзя
28 ліпеня 1914 г. Еўропу ахапіла полымя кан-

флікту дагэтуль нябачаных чалавецтвам машта-
баў – пачалася Першая сусветная вайна. Зброя, 
якую выкарыстоўвалі краіны-ўдзельнікі, стала 
яшчэ больш смяротнай, чым раней: вінтовачныя 
кулі мелі суцэльнаметалічную абалонку, ляцелі 
яшчэ хутчэй і далей, шкодзілі мяккія тканкі 
яшчэ мацней за кошт узмоцненага эфекта кавіта-
цыі [16].

Бітвы прынялі пазіцыйны характар: салдаты 
не маглі пераадолець сцяну з куляметнага і ар-
тылерыйскага агню і былі вымушаны на доўгія 
гады засесці ў траншэі. Акопная вайна прывод-
зіла да вялікай колькасці раненняў канечнасцяў. 
Аказанне дапамогі пацярпелым было ўскладне-
на, бо санітары часта не маглі дабрацца да пара-
неных, якія ляжалі на г. зв. «нічыйнай зямлі» – 
стужцы зямлі паміж варожымі акопамі, якая на-
скрозь прастрэльвалася з абодвух бакоў. Сэпсіс 
і газавая гангрэна былі шырока распаўсюджаны: 
каля 75% усіх выпадкаў ампутацыі былі правед-
зены пры наяўнасці інфекцыі [1, 16, 18].

Першая сусветная вайна пакінула мноства 
людзей інвалідамі. Так, 29400 брытанскім салда-
там былі ампутаваны ніжнія канечнасці, а 11600 
– верхнія канечнасці [21]. Злучаныя Штаты Аме-
рыкі, якія ўдзельнічалі ў вайне адносна нядоў-
га, страцілі 53500 забітымі і 204000 параненымі, 
4403 з якіх перанеслі ампутацыі [17].

Падчас Грамадзянскай вайны ў Іспаніі, дзяку-
ючы такім хірургам, як амерыканец Хірам Вінет 
Ор (1877-1956) і каталонец Хасэп Труэта-і-Рас-
пал (1897-1977), адбылося вяртанне да канцэп-
цыі догляду і санацыі ран замест неадкладнай 
ампутацыі. Папулярызаваны абодвума хірур-
гамі метад імабілізацыі параненых канечнасцяў 
«тэхнікай зачыненага гіпсу» (анг. closed plaster 
technique) дазволіў значна знізіць колькасць ам-
путацый падчас Другой сусветнай вайны [1].

Пачатак Другой сусветнай вайны адзначыў-
ся сур’ёзнымі зменамі ў хірургічнай парадыг-
ме. Дзякуючы развіццю трансфузійных тэхнік, 
шырокаму ўжыванню кровазамяшчальных рас-
твораў і масаваму вырабу з 1942 г. нізкатаксіч-
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нага і ачышчанага пеніцыліну, вынайдзенага ў 
1929 г. шатландскім мікрабіёлагам Александрам 
Флемінгам (1881-1955), ваенныя хірургі атры-
малі магчымасць радзей звяртацца да такіх ра-
дыкальных аперацый, як ампутацыі [1, 16].

Тэхналогія остэаміяпластыкі, распрацаваная 
ў 1920-х гадах галоўным хірургам венгерскай 
арміі Янашам Вілмашам фон Эртлем і якая хут-
ка прыжылася ў Германіі, дазваляла пацыен-
там, што перанеслі трансцыбіяльныя ампутацыі 
ніжніх канечнасцяў, захоўваць высокафункцы-
янальную куксу, што стала значным удаскана-
леннем працэсу рэабілітацыі [16, 22].

Паказанні да ампутацый падчас Другой 
сусветнай вайны былі частковыя ці поўныя траў-
матычныя ампутацыі, шматлікія пераломы і не-
кантралюемыя крывацёкі. Другасныя ампутацыі 
праводзілі ў выпадку інфекцыі, другаснага кры-
вацёку і вянознай недастатковасці ніжніх канеч-
насцяў [18].

Былі ўдасканалены пратаколы ампутацый. 
Так, галоўны хірург амерыканскай арміі і ветэ-
ран Першай сусветнай вайны генерал-маёр Нор-
ман Томас Кірк (1888-1960) пастанавіў дырэкты-
ву, згодна з якой у баявых умовах хірург павінен 
праводзіць «адкрытую цыркулярную» ампута-
цыю на максімальна нізкім узроўні для фарміра-
вання зручнай для далейшага пратэзавання кук-
сы. Ён таксама рэкамендаваў пазбягаць першас-
нага закрыцця ран, пакуль не будзе пацверджана 
адсутнасць бактэрыяльнага інфікавання [16, 23].

Падчас Другой сусветнай вайны 599724 сал-
даты арміі ЗША атрымалі раненні, з іх 14912 – 
(2,5% ад агульнай колькасці) – страцілі свае ка-
нечнасці, з іх 10620 перанеслі ампутацыі ніжняй 
канечнасці, а 870 – абедзвюх. У 1945 г. Армейскі 
медыцынскі цэнтр Уолтэра Рыда (Вашынгтон, 
округ Калумбія) паведамляў аб паступленні 
1500 байцоў з ампутацыямі кожны месяц з Еўра-
пейскага тэатра баявых дзеянняў [17, 23].

У брытанскай арміі (без уліку войскаў Са-
дружнасці, але з улікам Ньюфаўндленда і Юж-
най Радэзіі) 239575 салдат атрымалі раненні, з іх 
ампутацыі перанеслі 12000 [21].

Падчас Карэйскай вайны ў працу армейскай 
хірургічнай службы ЗША былі ўнесены далей-
шыя паляпшэнні, накіраваныя на захоўванне ка-
нечнасцяў. У выпадках пашкоджання артэрый 
урачы намагаліся замест ампутацый звяртацца 
да хірургічнага аднаўлення сасудаў, што даз-
воліла знізіць частату ампутацый пры гэтых 
раненнях з 36%, якая назіралася падчас Другой 
сусветнай вайны, да 13% [16, 18].

Напрыканцы 50-х – у пачатку 60-х гадоў XX 
стагоддзя французскім хірургам Мішэлем Бер-
лемонам і польскім хірургам Марыянам Аланам 
Вайсам (1921-1981) была распрацавана і шырока 
распаўсюджана практыка неадкладнага постапе-
ратыўнага прыяднання пратэза да ампутацыйнай 
куксы. Гэты метад, калі выкарыстоўваўся разам 
з тэхнікай закрытага гіпсу, дазваляў паскорыць 
загаенне раны і рэабілітацыю пацыента [1].

Па выніках вайны ў В’етнаме 5283 ампутацыі 
былі праведзены салдатам амерыканскай арміі 
з 1961 па 1975 гг., прычым 1081 салдат перанес 

больш за адну ампутацыю [17]. В’етнамцы ў ба-
рацьбе з ЗША шырока абапіраліся на куляметны 
агонь, міны і разнастайныя самаробныя пасткі, 
і спецыфіка такой зброі прыводзіла да павыша-
ных паказальнікаў ампутацыі адносна атрыма-
ных раненняў, якія ўзраслі да 3,4%, у параўнанні 
з 1,2% у Першую сусветную вайну і 1,4% у вай-
ну ў Карэі [16].

Амерыканскія хірургі ў палявых умовах ма-
ленькімі атрадамі аказвалі спецыялізаваную 
дапамогу побач з зонамі баявых дзеянняў, на 
працягу ад дзвюх да шасці гадзін з моманту 
атрымання ранення. Разам з выкарыстаннем вер-
талётаў для транспарціроўкі параненых, гэтая 
сістэма дазваляла практычна цалкам выключыць 
фактар ампутацыі з-за інфікавання ран і ратава-
ць жыцці салдатам, якія ў іншых абставінах не 
атрымалі б неабходную медыцынскую дапамогу 
і памерлі [16, 18].

У дзесяцітыднёвым Фолклендскім канфлікце 
паміж Велікабрытаніяй і Аргентынай у 1982 г. 32 
брытанскіх салдата перанеслі ампутацыі з агуль-
най колькасці параненых 775 чалавек, што дазва-
ляе казаць аб частаце гэтай аперацыі 4,1% [21].

Ампутацыі ў ваенных канфліктах  
XXI стагоддзя

З пачаткам XXI стагоддзя ваенныя канфлік-
ты па ўсім свеце, на жаль, не сыходзяць у міну-
лае. Іх маштабы, а таксама магутнасць сучаснай 
зброі гарантуюць, што праблема ампутацый буд-
зе з’яўляцца актуальнай яшчэ доўгі час.

Уварванні ЗША ў Ірак і Афганістан ахарак-
тарызаваліся прэвалюючай колькасцю раненняў 
канечнасцяў, якія складалі 70,5% усіх раненняў 
[16]. Іх прычынай у 87,9% выпадкаў былі разна-
стайныя самаробныя выбуховыя прыстасаванні 
[16, 24]. Значную ролю ў такім размеркаванні 
раненняў адыграла наяўнасць у вайскаўцаў у 
сучасных канфліктах бронекамізэляў, разам з 
прасунутай сістэмай транспарціроўкі і шырокімі 
магчымасцямі шпіталяў, што дазваляла хірургам 
больш эфектыўна, чым раней, ратаваць жыцці 
салдатам, параненым у крытычна важныя воб-
ласці, такія як грудную клетку.

З 2001 па 2011 гг. 1221 амерыканскі салдат 
перанес ампутацыі, агульная колькасць апера-
цый дасягнула 1631 [25]. Каля 18% страціўшых 
канечнасці салдат перанеслі ампутацыі больш 
за адну канечнасць – паказальнік, які магчыма 
параўнаць з 18% падчас вайны ў В’етнаме, але 
які значна перавышае аналагічныя паказальнікі 
першай паловы XX стагоддзя, калі ў перыяд з 
Першай сусветнай вайны да вайны ў Карэі яны 
складалі ад 2 да 8% [16].

Заключэнне
Канец XVIII – пачатак XIX стагоддзяў ад-

значыліся сур’ёзнымі зменамі ў стылі вядзення 
баявых дзеянняў, што ў сваю чаргу адазвалася 
павялічэннем колькасці ампутацый. Гэтая апе-
рацыя стала галоўным метадам лячэння агняст- 
рэльных раненняў канечнасцяў, якія станавіліся 
ўсе больш грознымі па меры таго, як зброя ста-
навілася ўсе больш дакладнай і разбуральнай.
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З’яўленне агульнай анестэзіі дазволіла хірур-
гам звяртацца да альтэрнатыўных працэдур, каб 
пазбегнуць ампутацый. Удасканаленыя метады 
накладання шын, лігіраванне анеўрызм, асепты-
ка і антысептыка ран, пераліванне крыві, пошук 
іншародных цел з дапамогай рэнтгенаўскіх апа-
ратаў – усе гэтыя інавацыі дазволілі знізіць пра-
цэнт ампутацый да ўсіх хірургічных аперацый з 
20% у 1860 г. да 1% у 1974 г. [26].

Адкрыццё антыбіётыкаў, удасканаленне 
сістэм трыажу і транспарціроўкі параненых, а 
таксама з’яўленне рэканструкцыі органаў у XX 

стагоддзі значна знізіла частату ампутацый у 
войнах, аднак шырокае выкарыстанне супраць-
пяхотных мін і самаробных выбуховых прыста-
саванняў у сучасных канфліктах спрыяюць заха-
ванню актуальнасці праблемы ампутацый.

Вынаходніцтва больш дасканалых тэхнік ам-
путацыі і сучасныя магчымасці догляду за пара-
ненымі дазволілі знізіць смяротнасць пры гэтай 
аперацыі ад 70% пры Ватэрлоа ў 1815 г. да 40% 
у амерыканскую Грамадзянскую вайну і да адзін-
кавых выпадкаў у канфліктах XXI стагоддзя [26].
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HISTORY OF AMPUTATION PRACTICE IN CONNECTION WITH 
WARFARE. PART 2. ART OF AMPUTATIONS FROM THE END OF 

XVIII CENTURY TO MODERN TIMES
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The beginning of the Industrial and French Revolutions has marked the radical hanges in the methods of warfare. 
The introduction of mass conscription and the continuous improvement of weapons during the following centuries 
had a significant impact on the structure and nature of combat injuries, and on the practice of limb amputations 
accordingly. At the same time, advances in medical technology and great discoveries such as antiseptics and antibiotics 
contributed considerably to the evolution of this surgical practice. This part of the article examines the development of 
the art of amputation in connection with warfare from the end of the XVIII century to the present day.
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