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Резюме. Метою нашої роботи було проаналізувати оперативні втручання, що завершуються формуван-

ням кишкової нориці, а також види ускладнень з боку стоми. 
Обстежено 90 пацієнтів з 2015 по 2022 роки, частина яких знаходились на лікуванні у Військово-медич-

ному клінічному центрі Центрального Регіону, інша – у Військово-медичному клінічному центрі Північного Ре-
гіону. У всіх хворих оперативні втручання, що проводились на кишечнику, завершувались формуванням кишко-
вої нориці. 

Причинами проведення оперативних втручань були: бойова травма з пошкодженням кишечника – у 19 
поранених, злоякісні пухлини – у 53 випадках, дивертикули товстої кишки – у 15; проникаюче ножове поранення 
живота з ушкодженням тонкої кишки – в 1, пельвіоректальний парапроктит – в 1, мезентеріальний тромбоз – в 1. 

У післяопераційному періоді у 24 хворих спостерігалися ускладнення після формування стом. У ран-
ньому післяопераційному періоді спостерігались: парастомальний дерматит (17) з ерозуванням (8), парастомаль-
ний інфільтрат (3), парастомальний абсцес (1), ретракція стоми (3), відходження стоми від шкіри і її провалю-
вання (3), некроз стоми (1), кровотеча (1), неспроможність кукси (1), абсцес черевної порожнини (1). У пізньому 
післяопераційному періоді відмічено: лігатурні нориці (7), пролапс стоми (3), стриктура стоми (1), парастомальні 
грижі (2), гіпергрануляції (6). 

Найбільш поширеними ранніми ускладненнями після формування стом є гнійно-запальні, які мали місце 
в 27,78 % хворих оперованих ургентно. Серед пізніх ускладнень були поширеними такі ускладнення, як лігатурні 
нориці, пролапс та параколостомічні грижі – до 14,4 %, які вимагали проведення оперативних методів корекції. 

 
Ключові слова: кишкові нориці, парастомальні ускладнення, аналіз лікування. 
 
Вступ. Травма живота, органів заочеревин-

ного простору, тазу відмічається як в умовах війського 
стану, так і в мирний час. Восьмирічний збройний кон-
флікт на Сході України, який переріс у повномашта-
бну війну у зв’язку зі вторгненням російської федера-
ції, призвів до збільшення кількості поранених з трав-
мою органів черевної порожнини, заочеревинного 
простору та тазу. Травма живота становить від 6 % до 
10 % випадків у стуктурі бойової хірургічної травми 
[1]. На сьогоднійшній день, це, насамперед, обумов-
лено застосуванням висококінетичного важкого 
озброєння. У структурі пошкоджень живота превалю-
ють ураження кишечника, а саме: тонкого – у 60 %, 
товстого – у 43 % та поєднання – тонкого та товстого 
кишечника – у 7 %. Пераважна більшість операцій за 
бойової травми живота згідно з загальноприйнятими 
положеннями при пошкодженні кишечника завершу-
ється формуванням кишкової стоми. У мирний час 
причинами формування кишкових нориць також є тра-
вма живота, що частіше виникає при дорожньо-транс-
портній пригоді і ряду побутових травм, що зумовлює 
зростання кількості оперативних втручань з 

формування кишкової нориці. Так, пошкодження тон-
кої кишки мають місце – у 20 % випадків, товстої ки-
шки – до 5 % випадків травм живота [1]. Серед інших 
причин формування кишкових нориць також відно-
сять ряд гострих захворювань органів черевної порож-
нини: гострий деструктивний апендицит, холецистит, 
защемлену грижу, кишкову непрохідність, усклад-
нення запальних захворювань тонкої та товстої кишки 
(хвороби Крона, неспецифічного виразкового коліту, 
дивертикулярної хвороби). Не зменшується і кількість 
випадків колоректального раку, який супроводжу-
ється різноманітними ускладненнями, у т.ч. кишковою 
непрохідністю, що вимагає завершувати оперативні 
втручання формуванням кишкової нориці [2].  

Обґрунтування дослідження. Збільшення кі-
лькості оперативних втручань при травмах та захво-
рюваннях кишечника, що завершуються формуванням 
кишкових нориць, а, отже, і збільшенням їх кількості, 
супроводжується також і підвищенням рівня усклад-
нень з боку стом [3]. На сьогоднішній день недостат-
ньо вивчені покази, місця формування та ускладнення 
тонко- та товстокишкових нориць, а також і 
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профілактика їх ускладнень. 
Мета дослідження. Проаналізувати операти-

вні втручання, що завершуються формуванням кишко-
вої нориці, а також види ускладнень з боку стоми.  

Матеріали і методи. У дослідження увійшли 
результати обстеження та лікування 90 пацієнтів з 
2015 по 2022 роки, частина яких знаходились на ліку-
ванні у Військово-медичному клінічному центрі Цен-
трального Регіону (70), інша – у Військово-медичному 
клінічному центрі Північного Регіону (20). У всіх хво-
рих оперативні втручання, що проводились на кишеч-
нику, завершувались формуванням кишкової нориці. 

У структурі нозологій, при яких оперативні 
втручання завершувались формуванням кишкових но-
риць, переважали: бойова травма з пошкодженням ки-
шечника – у 19 поранених, злоякісні пухлини – у 53 
випадках, дивертикульоз товстої кишки – у 15; також 
спостерігались: проникаюче ножове поранення жи-
вота з ушкодженням тонкої кишки – в 1, пельвіоректа-
льний парапроктит – в 1, мезентеріальний тромбоз – в 
1. 

У 19 хворих з бойовою травмою живота в чо-
тирьох причиною було вогнепальне поранення, а в 15 
інших – мінно-вибухова травма. Серед ускладнень бо-
йової травми живота спостерігалися: ураження шлу-
нка – у 2 випадках, тонкої кишки – у 6 випадках, товс-
тої кишки – у 17 випадках. Спостерігалося поєднання 
пошкодження шлунка і товстої кишки у 2-х випадках 
та у шістьох – пошкодження тонкої і товстої кишки. 
Усім хворим були виконані ургентні оперативні втру-
чання: у 4 випадках – до 2 годин, у 8 випадках – до 6 
годин, у 6 – до 12 годин, в 1 випадку – до 24 годин. 
Одностовбурова десцендостома була сформована в 
трьох хворих при пошкодженні лівих відділів ободової 
кишки. Поранення шлунка та тонкої кишки були 
ушиті. Операція Гартмана з формуванням кінцевої си-
гмостоми була проведена при пошкодженні сигмови-
дної кишки у 8 поранених. В одного пораненого була 
сформована двостовбурова сигмостома. У семи пора-
нених при пошкодженні поперечно ободової кишки 
була проведена резекція сегменту ободової кишки з 
формуванням кінцевої трансверзостоми.  

Серед захворювань кишечника, що стали при-
чинами формування кишкових нориць, превалювали 
злоякісні пухлини та дивертикульоз. З 53 хворих зі 
злоякісними новоутвореннями кишечника рак сигмо-
видної кишки спостерігався у 28 хворих, рак прямої 
кишки – у 10, селезінкового кута ободової кишки – у 
4, печінковго кута ободової кишки – в 1, сліпої кишки 
– в 1, поперечно ободової кишки – в 1, рак нисхідної 
ободової кишки – в 1, рак іншої локалізації органів че-
ревної порожнини з проростанням у товсту кишку – у 
7 хворих. Оперативні втручання були виконані урген-
тно при виниклій кишковій непрохідності: лівобічна 
геміколектомія з формуванням кінцевої трансверзос-
томи – у 9, операція Гартмана з формуванням кінцевої 
сигмостоми – у 31, правобічна геміколектомія з фор-
муванням кінцевої ілеостоми – у 2, двостовбурова тра-
нсверзостомія – у 4, підвісна сигмостомія – у 4, цекос-
томія – у 2, підвісна десцендостомія – в 1. 

Дивертикульоз товстої кишки спостерігався в 
15 випадках. Усі хворі були госпіталізовані з виникли-
ким ускладненнями дивертикулів в ургентному 

порядку. Серед ускладнень спостерігались: товстоки-
шкова кровотеча – у 6 хворих, дивертикулярний інфі-
льтрат – у 3 хворих, перфорація дивертикула з перито-
нітом – у 6 хворих. Товстокишкову кровотечу у чоти-
рьох хворих з шести вдалося зупинити консерватив-
ними заходами, а у двох був застосований ендоскопіч-
ний гемостаз. У 3 пацієнтів з дивертикулярним інфіль-
тратом проводили загальне консервативне та місцеве 
лікування. При виниклій перфорації шестеро хворих 
було проперовано в ургентному порядку: лівобічна ге-
міколектомія з формуванням кінцевої десцендостоми 
– у 5, лапароскопія з виведенням перфорованого диве-
ртикулу у вигляді підвісної колостоми – в 1 хворого. 

Серед іших оперативних втручань спостеріга-
лися: цекостома – при проникаючому ножовому пора-
ненні живота з пошкодженням висхідної ободової ки-
шки в 1 хворого; сигмостома по Микуличу – при пель-
віоректальному парапроктиті, ускладненого перитоні-
том в 1 хворого та кінцева ілеостома, яка була сформо-
вана при мезентеріальному тромбозі з гангреною пра-
вих відділів ободової кишки в 1 хворого. 

Результати досліджень. Після формування 
штучних кишкових нориць у післяопераційному пері-
оді у 24 хворих спостерігалося ряд ускладнень, які ми 
поділили на ранні та пізні, а також на ускладнення з 
боку стоми і кишки стоми та шкіри навколо нориці. У 
декількох хворих мало місце декілька ускладнень, 
тому загальна кількість їх була більшою за кількість 
пацієнтів. 

Найбільш часто спостерігалися ранні усклад-
нення. Так, парастомальний дерматит був у 17 хворих, 
у тому числі з ерозіями – у 8, що, на наш погляд, обу-
мовлено недотриманням правил догляду за стомою. У 
післяопераційному періоді для попередження виник-
нення даного ускладнення нами застосовувалась паста 
«Coloplast». Такі гнійно-запальні ускладнення, як па-
растомальний інфільтрат та абсцес виникали у 3 та в 1 
хворого відповідно при перфоративному дивертику-
літі, що вимагало проведення при останньому ургент-
ного оперативного втручання: розкриття та дрену-
вання абсцесу. Серед інших ускладнень спостеріга-
лась ретракція стоми у 3 пацієнтів, що було пов’язано 
з порушенням методики формування стоми. Провалю-
вання стоми з відходженням її від шкіри спостеріга-
лося у 3 хворих, що також пов’язано з порушенням ме-
тодики формування стоми і виникало у виснажених 
хворих та вимагало проведення оперативного втру-
чання у вигляді її реконструкції. У одного хворого спо-
стерігали некроз кишки стоми у випадку форування кі-
нцевої сигмостоми, ймовірно, за рахунок не враху-
вання ангіоархітектоніки кишки при її мобілізації. 
Кровотеча з кишки стоми спостерігалась в одного хво-
рого та була зупинена консервативно. Неспромож-
ність швів кукси дистального відділу кишки виникла в 
одного хворого та призвела до формування абсцесу 
порожнини малого тазу, що також вимагало прове-
дення ургентного оперативного втручання. 

Пізні ускладнення при штучно сформованих 
кишкових стомах спостерігались рідше. Зокрема, зу-
стрічались лігатурні нориці у 8 хворих, що було обу-
мовлено невчасним зняттям швів зі стоми та застосу-
ванням невідповідного шовного матеріалу. Випадіння 
стоми виникло в 3 хворих у випадку двостовбурової 
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трансверзостоми, яке полягало в пролапсі привідного 
відділу поперечно ободової кишки, що, можливо, було 
пов’язано з довгою її брижею. В 1 хворого виникла 
стриктура товстокишкової стоми внаслідок нагноєння 
рани навколо сигмостоми та крайового некрозу ки-
шки. У 2 хворих ми спостерігали парастомальні грижі, 
які виникли внаслідок дефекту хірургічної техніки та 
в ослаблених хворих. Гіпергрануляції шкіри навколо 
стоми спостеріались у 6 хворих, що пов'язано, на нашу 
думку, з хронічним травмуванням при довгофункціо-
нуючих стомах та дефектом догляду.  

Обговорення результатів. За даними різних 
авторів, ускладнення стом складають – від 3,1 до 35 %. 
Найбльш поширеними є ранні: інфекційно-запальні, 
подразнення, мацерація шкіри, некроз, ретракція, ки-
шкова непрохідність, відрив стоми, парастомічний аб-
сцес та флегмона, сепсис [4], що й спостерігалося у на-
шому дослідженні, окрім кишкової непрохідності. Ви-
никнення даних ускладнень у вигляді абсцедування, 
неспроможності, провалювання стоми, некрозу вима-
гало проведення ургентного оперативного втручання. 
За даними літератури, пізніми ускладненнями є про-
лапс, парастомальна грижа, подразнення шкіри, калові 
нориці, ретракція, стеноз [5], що також й відобража-
лося у нашому дослідженні. Виникнення даних ускла-
днень залежить від багатьох факторів, починаючи від 
порушень хірургічної техніки та правил формування 
стоми, неврахування анатомічної будови передньої че-
ревної стінки до порушень правил догляду за стомою, 
використання неналежних за розмірами калоприйма-
чів. Це все вимагає ретельного догляду за стомою у пі-
сляопераційному періоді, а у випадку появи таких піз-
ніх ускладень, як пролапс, стриктура, ретракція, ліга-
турні нориці, парастомальна грижа – виконання реко-
нструктивно-відновної операції [6, 7, 8]. 

Висновки: 

1. Серед ранніх ускладнень кишкових стом 
превалювали гнійно-запальні, які мали місце в 27,78 % 
випадків та спостерігались у пацієнтів, оперованих в 
ургентному порядку. При парастомальному абсцесі, 
неспроможності кукси кишки, провалюванні стоми, її 
некрозу показане оперативне втручання в ургентному 
порядку. 

2. Серед пізніх ускладнень превалювали 
такі як лігатурні нориці, пролапс та параколостомічні 
грижі й спостерігались в 14,4 % випадків, що вимагало 
при останніх виконання реконструктивно-відновних 
оперативних втручань.  

3. Головними причинами розвитку парас-
томальних ускладнень є недотримання правил форму-
вання стоми, конституційні особливості пацієнтів, не-
врахування анатомічних особливостей будови перед-
ньої черевної стінки, інфікування параколостомічних 
тканин. 
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Abstract. The eight-year armed conflict in east-
ern Ukraine, which escalated into a full-scale war over the 
russian invasion, has led to an increase in the number of 
wounded with injuries to the abdominal cavity, retroperi-
toneal space and pelvis. This has led to an increase in the 
number of patients with intestinal stoma. 

The aim of our research was to analyze the surgi-
cal interventions that result in the formation of intestinal 
fistula, as well as the types of complications from the 
stoma. 

Materials and methods. The results of treatment 
of 90 patients who were treated at the Military Medical 
Clinical Center of the Central Region and the Military 
Medical Clinical Center of the Northern Region, who un-
derwent surgery with formation of intestinal fistula for the 
period from 2015 to 2022, were studied. The reasons for 
surgery in 19 cases were combat trauma to the abdomen, 
in 53 cases – intestinal disease of malignant origin, in 15 – 
diverticular disease, others: stab wound to the abdomen – 
in 1, pelviorectal paraproctitis – in 1, mesenteric throm-
bosis – in 1. 
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Results. In the postoperative period 24 patients 
had complications after stoma formation. These complica-
tions were divided into complications from the stoma and 
intestine of the stoma, as well as the skin around the stoma. 
Some patients had 2-3 complications, so the total number 
of complications exceeded the total number of patients 
with complications. 

Early complications were most often observed. 
Among them were: parastomal dermatitis (17) with ulcer-
ation (8), parastomal infiltrate (3), parastomal abscess (1), 
retraction of the stoma (3), stoma deviation from skin and 
its failure (3), necrosis of the stoma (1), bleeding (1), fail-
ure of the gut stump (1), abdominal abscess (1). Parasto-
mal infiltrate and abscess occurred in patients with perfo-
rated diverticulitis, which required urgent surgery: open-
ing and drainage. The onset of stoma retraction is associ-
ated with a violation of the method of stoma formation and 
also required surgery. Failure of the stoma with its dis-
charge from the skin, necrosis of the stoma required sur-
gery in the form of its reconstruction. Bleeding from the 
stoma in one patient was stopped conservatively. Failure 
of the stump sutures of the distal intestine occurred in one 
patient and led to the formation of an abscess of the pelvic 
cavity, which also required urgent surgery. 

Among the late complications we noted: prolapse 
of the stoma (3), ligature fistulas (7), stricture of the stoma 

(1), parastomal hernias (2), hypergranulation (6). The fre-
quency of these complications, in our opinion, depends on 
the correct formation of the stoma with proper surgical 
techniques, taking into account the anatomical features of 
the structure of the anterior abdominal wall, the constitu-
tional characteristics of the patient, the degree of infection 
of parastomal tissues. 

Conclusions. The most common early complica-
tions after stoma formation are purulent-inflammatory, 
which occurred in 27.78 % of patients operated on ur-
gently. At parastomal abscess, failure of stoma, its necrosis 
urgent surgical intervention is indicated. 

Among late complications, complications such as 
ligature fistulas, prolapse and paracolostomy hernias were 
common – up to 14.4 %, which required surgical correc-
tion. The main reasons for the development of parastomal 
complications are non-compliance with the rules of stoma 
formation, constitutional features of patients, disregard for 
the anatomical features of the structure of the anterior ab-
dominal wall, infection of paracolostomy tissues, defects 
of stoma care. 

 

Keywords: intestinal fistula, parastomal compli-
cations, treatment analysis. 
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