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Реферат. Мета дослідження. Оцінити результати хірургічного 
лікування поранених при вогнепальних ушкодженнях товстої 
кишки.

Матеріали та методи дослідження. Проведено ретроспектив
ний аналіз результатів хірургічного лікування 32 поранених з 
вогнепальними пораненнями товстої киш ки, які перебували 
на лікуванні у ВМ КЦ ЦР та зоні відповідальності (II—IV рівень 
медичної допомоги) з 2014 по 2017 р. Ушкодження правої по
ловини товстої киш ки спостерігалися у 12 поранених (37,4 %), 
лівої половини — у 17 (53,2 %), прямої кишки — у 3 (9,4 %). За
стосовано диференційований підхід до хірургічного лікування 
ушкоджень ободової киш ки різної локалізації.

Результати та їх обговорення. Використано методику багато- 
етапного хірургічного лікування «Damage Control Surgery» у
12,5 % хворих. Найбільш частими ускладненнями поранення 
були спайкова кишкова непрохідність у 6,3 % випадків, фор
мування міжкишкових абсцесів — у 6,3 %, розвиток пострав- 
матичної пневмонії — у 25 % хворих.

Висновки. За умови дотримання тактики «Damage Control 
Surgery» можливе покращення результатів хірургічного ліку
вання ушкоджень товстої кишки у важких та вкрай важких 
хворих.

Ключові слова: колоректальне поранення, бойова травма, про
никаюче вогнепальне поранення, діагностика, хірургічне лікування, 
товста кишка.

Вступ
Вогнепальні поранення живота протягом 

багатьох десятиліть залишаються актуальною 
проблемою військово-польової хірургії. Незва
жаючи на вдосконалення індивідуальних засо
бів захисту військовослужбовців, відносна кіль
кість поранених в живіт не зменшується та скла
дає, за даними АТО/ООС, 4,0—7,3 % [1, 2, 3, 4].

Досвід військових локальних конфліктів 
показав, що вогнепальна зброя постійно вдо
сконалюється, викликає поранення особливої 
тяжкості, з ушкодженням життєво-важливих 
органів та впливом висококінетичної енергії 
снаряду, що ранить, на організм пораненого. 
Сучасні вогнепальні поранення вимагають 
комплексного хірургічного лікування.

Вогнепальні поранення товстої кишки вва
жаються одними з найбільш несприятливих 
травм органів черевної порожнини та харак
теризуються великою кількістю ускладнень та 
високою летальністю [І, 2, 3, 4, 5].

Частота ушкоджень товстої киш ки серед 
проникаючих поранень живота у сучасних вій
ськових конфліктах за даними різних авторів 
становить від 31,1 до 52,7 %. За даними І та 
II Чеченської війн — 45,8 та 48,0 %, війни в Афга
ністані — 47,3 %, війни в Хорватії (1991-1994) — 
31,1 % відповідно. За даними АТО/ООС —

20.6 %, при цьому рівень летальності сягає
26.7 % [1,2, 3, 4, 5, 7].

Хірургічна тактика при вогнепальних пора
неннях товстої киш ки неоднозначна. В умовах 
обтяження внутрішньочеревних ушкоджень 
вона вимагає високого рівня підготовки вій
ськово-польового хірурга [1, 6, 8].

Одні автори [1, 2, 3, 4, 5, 6] пропонують 
враховувати стан очеревини, час від моменту 
поранення, розміри ранового дефекту та роз- 
повсюдженість пошкодження товстої кишки: 
при дефекті менше 1/3 просвіту рекомендовано 
ушивати її стінку 2-рядним швом, при пора
ненні більше 1/3 — ушивати з екстраперитоні- 
зацією ушитої ділянки, при пораненні понад 
1/2 — виконувати обструктивну резекцію по 
типу Гартмана. При розчавленні, множинних 
пораненнях пропонується виконувати резек
цію киш ки з виведення кінцевої колостоми. 
При пошкодженні сліпої та висхідної ободо
вої кишки за сприятливих умов пропонується 
виконувати правобічну геміколектомію з іле- 
отрансверзоанастомозом або завершувати опе
рацію формуванням кінцевої ілеостоми. При 
вогнепальних пораненнях внутрішньочеревно
го відділу прямої киш ки вважається за доціль
не виконувати обструктивну резекцію ураженої 
ділянки прямої кишки по типу Гартмана. При
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SURGERY OF GUNSHOT WOUNDS AND COMBAT TRAUMA В
пошкодженні позаочеревинного відділу прямої 
кишки перевага надається формуванню про
ксимальної колостоми через мінідоступ, інту- 
бації прямої киш ки та дренуванню ранового 
каналу.

Інші автори [8, 9, 10] пропонують у всіх ви
падках висікати рани товстої кишки та ушивати 
їх двурядним швом або виконувати резекцію з 
анастомозом без колостоми. Вони також вважа
ють, що перитоніт не є протипоказанням до уши
вання ран товстої киш ки, при ранах верхньо- 
ампулярної частини прямої кишки вважається 
за необхідне ушивання рани з проксимальною 
колостомою, дренування параректальної кліт
ковини, а при ранах нижньоампулярної ділян
ки і анального каналу, обструктивна резекція 
вважається непотрібною.

Застосування диференційованого підходу ба- 
гатоетапного хірургічного лікування «Damage 
Control Surgery» вважається необхідним 
у хворих у важкому та вкрай важкому стані, 
із значною крововтратою, нестабільною гемо- 
динамікою, явищами геморагічного та трав
матичного шоку. Суть цього методу полягає 
в скороченні об’єму та тривалості оперативного 
втручання, як складає не більш як 90 хвилин, 
відновленні вітальних функцій та стабілізації 
загального стану пацієнта, заміщенні об’єму 
крововтрати, а лише потім проведення повтор
ного оперативного втручання за принципом 
«Second Look» [6, 8, 9].

Мета досліджень
Оцінити результати хірургічного лікуван

ня поранених при вогнепальних ушкодженнях 
товстої кишки.

Матеріали та методи досліджень
Проведено ретроспективний аналіз резуль

татів хірургічного лікування 32 поранених 
з вогнепальними ушкодженнями товстої киш 
ки, які перебували на лікуванні у ВМКЦ ЦР та 
зоні відповідальності (II—IV рівень медичної 
допомоги) з 2014 по 2017 р.

На догоспітальному етапі ( її—Па рівень на
дання медичної допомоги) всім хворим прово
дилось ультразвукове дослідження за методи
кою eFAST Protokol (enhanced Focused assessment 
with sonography for trauma), комп’ютерна томо
графія органів черевної, грудної порожнини по 
можливості, а також весь перелік фізикальних 
та клініко-лабораторних обстежень. В віддале
ному післяопераційному періоді хворим вико
нувались відеогастро- та колоноскопія.

За результатами дослідження ушкодження 
правої половини товстої киш ки спостерігалися 
у 12 поранених (37,4 %), лівої половини — у 17 
(53,2 %), прямої кишки — у 3 (9,4 %). Локаліза
цію місця поранення наведено на рис. 1.

Рис. 1. Локалізація вогнепальних поранень товстої кишки

Приклади вогнепальних поранень товстої 
кишки наведено на рис. 2—4.

Результати досліджень та їх обговорення
У 7 (21,9 %) випадках при ізольованих пооди

ноких пораненнях ободової киш ки, що про
никали в просвіт, після крайового висічення та 
ретельного гемостазу, виконували ушивання 
місця поранення дворядним вузловим швом 
без накладання розвантажувальної стоми.

Профілактику неспроможності швів тов
стої киш ки досягали шляхом екстраперитоні- 
зації, декомпресії шлунково-кишкового трак
ту, адекватної санації та дренування черевної 
порожнини.

За множинних наскрізних пораненнь із зна
чною руйнацією правої половини ободової 
киш ки виконували у 3 (9,3 %) випадках пра
вобічну геміколектомію з формуванням ілео- 
трансверзоанастомозу.

У 8 (25 %) випадках виконували виведення 
місця поранення у вигляді колостоми.

Ушивання поранень ободової киш ки дво
рядними вузловим швом з виведенням про
ксимальної колостоми виконували у 7 (21,9 %) 
випадках.

При значних ушкодженнях лівої половини 
ободової киш ки у 4 (12,5 %) випадках викону
вали обструктивну резекцію ободової кишки 
з формуванням одноствольної кінцевої десцен- 
до- або сигмостоми по типу Гартмана.

У 9 випадках спостерігали заочеревинні ге
матоми внаслідок вогнепального поранен
ня, які потребували розкриття та дренування, 
в 3 випадках виконували тампонування.
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Рис. 2. Пацієнт П., 28 р. Вогнепальне кульове наскрізне 
поранення ободової кишки

Рис. 3. Пацієнт С., 25 р. МВП. Вогнепальне осколкове сліпе 
проникаюче поранення попереково-крижової ділянки 

з пораненням прямої кишки (зовнішній вигляд вхідного 
отвору)

Рис. 4. Пацієнт С., 25 р. МВП. Вогнепальне осколкове сліпе 
проникаюче поранення попереково-крижової ділянки 

з пораненням прямої кишки (зовнішній вигляд 
ісляопераційної рани, проведено операцію Гартмана)

В 1 (3,1 %) випадку при незначному внутріш
ньочеревному пораненні прямої кишки вико
нували її ушивання 2-рядним швом з виве
денням двоствольної сигмостоми. У 2 (6,3 %) 
випадках при позаочеревинних ушкодженнях 
прямої киш ки виконували широке дренування 
ішіоректального та пельвіоректального просто
ру, тампонування прямої киш ки з накладан
ням розвантажувальної сигмостоми та дрену
ванням зони пошкодження.

Методику багатоетапного хірургічного ліку
вання «Damage Control Surgery» з накладанням 
програмованої лапаростоми та проведенням 
повторної операції протягом 92 годин за прин
ципом «Second Look» з позитивним результа
том використано у 4 (12,5 %) хворих.

У післяопераційному періоді померлих хво
рих не було, у важкому стані переведено одного 
хворого до НВМ КЦ «ГВКГ» у зв’язку з полі- 
органною недостатністю внаслідок розвитку 
гострих стресових виразок тонкої кишки. По
вторне оперативне втручання виконано в умо
вах нашого закладу з подальшою евакуацією на 
вищий рівень надання медичної допомоги.

Розвиток ранньої спайкової кишкової непро
хідності, яка потребувала невідкладного опера
тивного втручання, спостерігався у 2 (6,3 %) ви
падках. Формування міжкишкових абсцесів — 
у 2 (6,3 %) випадках, лікування — шляхом 
релапаратомії та санації черевної порожнини. 
Розвиток пневмонії після поранення спосте
рігався у 8 (25 %) випадках, а лікування було 
консервативним.

У віддаленому післяопераційному періоді 
після 3-х місяців з моменту поранення вико
нувались реконструктивні операції із закриття 
стом та відновлення пасажу по товстій кишці.

Висновки
Вогнепальні поранення товстої кишки зали

шаються актуальною проблемою військово-по
льової хірургії.

На сьогоднішній день відносна кількість вог
непальних поранень товстої киш ки в структу
рі бойових поранень живота складає 20,6 % і 
лишається високою, незважаючи на викорис
тання індивідуальних засобів захисту, а саме 
бронежилетів.

При виборі тактики хірургічного лікування 
потрібно враховувати характер поранення обо
дової кишки, наявність контамінації черевної 
порожнини, загальний стан пораненого, а також 
наявність геморагічного та травматичного шоку.

За умови дотримання тактики «Damage 
Control Surgery» можливе покращення резуль
татів хірургічного лікування ушкоджень тов
стої киш ки у важких та вкрай важких хворих.

На прикладі даного дослідження, в якос
ті ускладнень найбільш часто зустрічаються
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спайкова кишкова непрохідність (6,3 %), роз- міжкишкових абсцесів (6,3 %) та посттравма- 
виток гнійно-септичних ускладнень у вигляді тична пневмонія (25 %).
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