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Комплексне обстеження па-
цієнта з періампулярними пух-
линами, ускладненими обту-
раційною жовтяницею, дозво-
ляє визначити оптимальну лі-
кувальну тактику та сформу-
лювати аргументовані пока-
зання до виконання передопе-
раційної ендобіліарної деком-
пресії.

Транспапілярна декомпре-
сія жовчних шляхів у пацієнтів
з пухлинами періампулярної
зони та високим ступенем опе-
раційно-анастезіологічного
ризику є ефективним і пріо-
ритетним методом відновлен-
ня магістрального жовчовідті-
кання в передопераційному
періоді.
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С 2014 по 2016 гг. в ВМКЦ ЮР был проведен анализ хирургического лечения 2018 раненых

с боевыми повреждениями в районе проведения АТО. Из 2018 раненых с боевыми поврежде-
ниями у 102 (5,1 %) наблюдались ранения в живот, у 46 (2,3 %) — ранения в таз. При десерози-
ровании стенки толстой кишки или при небольших надрывах в пределах серозно-мышечного
слоя проводили ушивание стенки кишки. Среди огнестрельных ранений толстой кишки, полу-
ченных в условиях АТО, преобладают осколочные ранения, которые носят множественный и
сочетанный характер. Дифференцированный подход в лечении раненых с огнестрельными ра-
нениями толстой кишки приводит к улучшению результатов лечения и снижению летальности.
Повышение качества хирургической помощи раненым с огнестрельными ранениями толстой киш-
ки в условиях АТО должно осуществляться на основе оптимизации как организационных, так и
клинических аспектов военно-полевой хирургии.
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Вступ

У XXI ст. змінилися система
озброєнь, характер воєнних кон-
фліктів, організація хірургічної
допомоги пораненим. Збільшу-
ється кількість постраждалих у
результаті громадянських кон-
фліктів, терористичних актів,
надзвичайних ситуацій мирно-
го часу [1]. У військових конф-
ліктах бойова травма посідає
одне з провідних місць як
за частотою, так і за тяжкістю
ушкоджень [2; 8].

Поранення живота у за-
гальній структурі вогнепальних
уражень за роки Великої Віт-
чизняної війни сягали близько
5,0 %, під час війни в Афганіс-
тані — до 8,3 %, у контртеро-
ристичних операціях на Пів-
нічному Кавказі 1994–1996 рр.
— до 4,5 %, 1992–2002 рр. —
до 4,9 % [3], протягом прове-
дення антитерористичної опе-
рації (АТО) на Сході України —
до 7 % [2; 6].

Вогнепальні поранення товс-
тої кишки вважаються одни-
ми з найбільш несприятливих
травм органів черевної порож-
нини і характеризуються вели-
кою кількістю ускладнень і ви-
сокою летальністю. Частота
ушкоджень товстої кишки се-
ред проникних поранень живо-
та в сучасних військових конф-
ліктах становить до 52,7 % [4].

До особливостей уражаю-
чої дії снаряда, що ранить, на-
лежать прямий і бічний удар,

тимчасова пульсуюча порож-
нина, хвилі пружної деформа-
ції [5; 6].

Лікування вогнепальних по-
ранень живота є одним із склад-
них розділів абдомінальної
хірургії. В умовах масового над-
ходження постраждалих такти-
ку лікування хворого доводить-
ся визначати при мінімально-
му обсязі діагностичних мані-
пуляцій, технічного та медика-
ментозного оснащення етапів
медичної евакуації [5; 10].

Питання хірургічної тактики
при вогнепальних пораненнях
живота і ушкодженні товстої
кишки залишаються актуальни-
ми і недостатньо вивченими [7;
9; 11].

Мета роботи — оптимізація
хірургічної тактики при ушко-
дженнях товстої кишки.

Матеріали та методи
дослідження

За період з червня 2014 р.
по 2016 р. у ВМКЦ ПР первин-
но госпіталізовані 2018 осіб з

різними вогнепальними пора-
неннями, усього проліковано
6658 учасників АТО. Поранень
у живіт було 102 (5,1 %), у таз
— 46 (2,3 %). Проведено ретро-
спективний аналіз результатів
хірургічного лікування 52 пора-
нених з ушкодженнями товстої
кишки серед поранених у живіт.
Кількість ізольованих поранень
товстої кишки сягала 10 (19,2 %),
множинних — 18 (34,6 %), по-
єднаних — 24 (46,2 %).

Характер поранень наво-
диться у табл. 1.

Результати дослідження
та їх обговорення

При поодиноких поранен-
нях висхідної ободової кишки,
що проникають у її просвіт,
після освіження країв і ретель-
ного гемостазу, її ушивали дво-
рядними вузловими швами.
При великих руйнуваннях, чи-
сленних наскрізних поранен-
нях висхідної ободової кишки
виконували правосторонню ге-
міколектомію з формуванням
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SURGICAL TREATMENT OF GUNSHOT WOUNDS OF THE COLON
Military Medical Clinical Center of the Southern Region, Odessa, Ukraine
Introduction. Gunshot wounds of the colon are among the most adverse injuries of the abdomen

and characterized by a large number of complications and high mortality.
Aim. Optimization of surgical management at colon damages.
Materials and methods. The period from June 2014 to 2016 in Military Medical Clinical Center of

the Southern region initially admitted 2018 patients with various gunshot wounds, all treated ATO
injured were 6658 members. Shot into the abdomen were 102 (5.1%), in the pelvis — 46 (2.3%).
There was a retrospective analysis of surgical treatment of 52 wounded patients with injuries of the
colon among the whole count of wounded patients in the abdomen. Isolated injury to the colon were
10 (19.2%), multiple — 18 (34.6%), combined — 24 (46.2%).

Conclusions. In deserosed wall of the colon or at low strain within sero-muscular layer performed
suturing the bowel wall. Among colon gunshot wounds received during ATO, dominated by shrapnel
wounds, which are multiple and combined nature. Differentiated approach in the treatment of wound-
ed with gunshot wounds colon leads to improved treatment outcomes and reduce mortality. Improving
the quality of surgical care of colon gunshot wounds at ATO should be based on the optimization of
both organizational and clinical aspects of military surgery.

Key words: surgical treatment, colon injury.

Таблиця 1
Характер поранень товстої кишки, абс. (%)

             
Локалізація

Характер поранень

Ізольовані Множинні Поєднані

Сліпа та висхідна кишки 3 (5,7) 6 (11,5) 8 (15,4)
Поперечна ободова кишка 2 (3,8) 3 (5,7) 6 (11,5)
Низхідна ободова 4 (7,7) 7 (13,4) 4 (7,6)
та сигмоподібна кишки
Пряма кишка 1 (1,9) 2 (3,8) 6 (11,7)
Усього 10 (19,2) 18 (34,6) 24 (46,2)
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ілеотрансверзоанастомозу (за
відсутності розлитого перито-
ніту) або виводили кінці клубо-
вої та поперечної ободової киш-
ки на передню черевну стінку
окремо. При точкових ушко-
дженнях поперечної ободової
кишки ушивали її стінку дво-
рядними вузловими швами в
поперечному напрямку. При
великих дефектах виконували
резекцію з виведенням кінців
кишки на передню черевну стін-
ку. У разі поранення низхідної
ободової та сигмоподібної ки-
шок виконували обструктивну
резекцію з формуванням одно-
ствольного протиприродного
заднього проходу і ушиванням
збереженої дистальної ділян-
ки (операція типу Гартмана).
Істотними елементами профі-
лактики неспроможності швів
товстої кишки є екстраперито-
нізація та дренування верхніх
відділів шлунково-кишкового
тракту. Також потрібний дифе-
ренційований підхід до ліку-
вання ушкоджень правої та лі-
вої половини товстої кишки.

При невеликих внутрішньо-
очеревинних пораненнях пря-
мої кишки ушивали її стінку з
формуванням двоствольного
протиприродного заднього про-
ходу проксимальніше ушко-
дження. При множинних ушко-
дженнях прямої кишки вико-
нували обструктивну резекцію.
У разі позаочеревинних ушко-
джень прямої кишки широко
розкривали ішіоректальний і
пельвіоректальний простори,
дренували зону ушкодження і
формували розвантажувальну
стому.

У післяопераційному періоді
померли 2 (3,8 %) пацієнти з
тяжкими поєднаними поранен-
нями. Летальність була пов'я-
зана не з пораненням товстої
кишки, а з несумісною з жит-
тям черепно-мозковою трав-
мою, великою крововтратою і
шоком. Неспроможність швів
при ушкодженнях товстої киш-
ки зареєстрована у 2 (3,8 %)
випадках, в 1 (1,9 %) випадку
мало місце недіагностоване
на ІІІ рівні медичної допомоги

ушкодження задньої стінки слі-
пої кишки при її наскрізному
пораненні (неретельна ревізія
під час операції).

Найчастіші помилки:
 — не виявлені рани кишки,

особливо у ділянці брижового
краю або в заочеревинно роз-
ташованих ділянках;

 — неадекватна хірургічна
обробка ран стінки кишки, що
призводить до неспроможності
швів або «провалювання» ко-
лостоми;

 — неправильна хірургічна
тактика зі спробами ушиван-
ня великих ушкоджень товстої
кишки або формуванням пер-
винних анастомозів.

Висновки

1. При десерозированій стін-
ці товстої кишки або при неве-
ликих надривах у межах серо-
зно-м'язового шару виконува-
ли ушивання стінки кишки.

2. Серед вогнепальних по-
ранень товстої кишки, отрима-
них в умовах АТО, переважа-
ють осколкові поранення, які
мають множинний і поєднаний
характер.

3. Диференційований підхід
у лікуванні поранених з вогне-
пальними пораненнями товс-
тої кишки сприяє поліпшенню
результатів лікування і зни-
женню летальності.

4. Якість хірургічної допомо-
ги хворим з вогнепальними
пораненнями товстої кишки в
умовах АТО слід поліпшувати
на основі оптимізації як орга-
нізаційних, так і клінічних аспек-
тів військово-польової хірургії.
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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННАЯ ТАКТИКА ОКАЗАНИЯ ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ РА-

НЕНЫМ С БОЕВЫМИ ТРАВМАМИ КОНЕЧНОСТЕЙ НА ЭТАПАХ МЕДИЦИНСКОЙ ЭВАКУАЦИИ
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У 378 раненых с огнестрельными переломами костей и минно-взрывными ранениями конеч-

ностей доминировали тяжелые травмы — 46,56 %, нетяжелые составили 45,50 %, крайне тяжелые
— 7,94 %. Травма была нетяжелой при показателях от 1 до 4 баллов, прогноз выживания и течения
травматической болезни определялся как благоприятный, помощь оказывалась в условиях прием-
ного отделения, лечение раненых проводилось в полном объеме. Травма определялась тяжелой
при показателях 5–9 баллов, прогноз выживания и течения травматической болезни был сомни-
тельным, помощь оказывалась в условиях противошоковой палаты, лечение раненых проводилось
в сокращенном объеме. Травма была крайне тяжелой при показателях более 9 баллов, прогноз
выживания и течения травматической болезни определялся как неблагоприятный, помощь оказы-
валась в условиях противошоковой палаты и в операционной, лечение раненых проводилось в ми-
нимальном объеме по принципу “damage control”.

Ключевые слова: уровни оказания медицинской помощи, травматологическая помощь, ог-
нестрельные ранения конечностей, огнестрельные переломы костей конечностей, минно-взрыв-
ные ранения конечностей.
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DIFFERENTIAL MANAGEMENT OF RENDERING TRAUMATOLOGIC CARE TO WOUNDED

FROM COMBAT LIMB INJURIES DURING MEDICAL EVACUATION
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The article analyzes rendering medical care to 378 wounded with gunshot fractures and mine-

explosive wound limbs at all stages of medical evacuation from April 2014 to February 2015 during
the anti-terrorist operation in eastern Ukraine.
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