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Перший досвід лапароскопічної резекції  
ободової кишки з первинним анастомозом  
при бойовій торакоабдомінальній травмі  

з наскрізним ушкодженням ободової кишки
Під час бойових дій ободова кишка часто зазнає уражень внаслідок вогнепальних та осколкових поранень. 
Такі травми супроводжуються високим ризиком перитоніту через контамінацію черевної порожнини кишковим 
вмістом. Ушкодження ободової кишки нерідко поєднуються з травмами інших органів, що ускладнює діагностику 
та лікування. Затримка з наданням медичної допомоги пацієнтам з ураженням ободової кишки значно підвищує 
летальність і ризик ускладнень. Одною із проблем лікування вогнепальних і осколкових травм живота є труднощі 
на етапі евакуації постраждалих із поля бою та необхідність у більшості випадків виконання хірургічної операції 
за тактикою «damage control surgery» із подальшим виведенням колостоми. Про особливості ведення таких 
пацієнтів, зокрема про унікальний досвід лапароскопічної резекції ободової кишки з первинним анастомозом при 
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 Враховуючи ваш багаторічний практич-
ний досвід у наданні медичної допомоги 

військовослужбовцям, які ви можете виді-
лити актуальні проблеми, пов’язані з ліку-
ванням травм ободової кишки?

– З моменту появи перших публікацій 
стосовно бойових травм товстої кишки рі-
вень смертності з причини даної патології 
знизився з 90 до 3%. Однак поширеність 
абдомінального сепсису все ще залишається 
високою, перетинаючи рівень 20% випадків 
від загальної кількості поранень кишечника 
(Demetriades D. et al., 2004; Zeineddin A. 
et al., 2023). Цей факт вказує на важливість 
покращення лікування травм товстої кишки 
як на етапі передових хірургічних груп, так 
і на етапах надання спеціалізованої медичної 
допомоги. Хоча підходи до лікування травм 
товстої кишки значно вдосконалилися, ба-
гато суперечливих аспектів все ще потребу-
ють додаткової уваги. Наприклад, вибір між 
традиційним проксимальним відведенням 
стоми товстого кишечника і первинним від-
новленням цілісності органа все ще залиша-
ється дискутабельним у військовій хірургії 
(Tantardini C. et al., 2021; Tang M.H. et al., 
2021).

  Якщо розглядати два класичні до-
ступи –  лапароскопічний і лапаротом-

ний, –  який вид втручання є більш ефек-
тивним при травмах живота з ушкодженням 
кишечника?

– При проведенні колоноскопії у паці-
єнтів із травмами товстої кишки в рамках 
клінічних досліджень було продемонстро-
вано успішне використання безперервних 
швів та ендоскопічних лінійних степлерів 
для закриття перфо рацій товстої кишки 
(Zhong W. et al., 2016; Loberman B. et al., 
2023). Ці дослідження показують, що лапа-
роскопічне первинне втручання є безпеч-
ним і ефективним при перфораціях товстої 
кишки й може мати переваги перед від-
критим доступом. Однак роль і доцільність 
лапа роскопічної хірургії в лікуванні прони-
каючої вогнепальної травми живота чітко 
не визначені, а кількість публікацій щодо 
застосування цього методу залишається не-
великою (Pau L. et al., 2021; Beltzer C. et al., 
2020). Деякі з цих публікацій пов’язані з вій-
ною в Україні (Gumeniuk K. et al., 2024, 2023; 
Lurin I. et al., 2024). Розвиток лапароскопіч-
ної хірургії при бойовій травмі живота від-
бувався безпосередньо завдяки головному 
хірургу Збройних сил України, полковнику 
Костянтину Віталійовичу  Гуменюку. Саме 
він виконав та впровадив перші лапаро-
скопічні втручання при вогнепальних по-
раненнях нирки та товстої кишки, і наразі 

впровадження лапароскопії у військовій 
хірургії відбувається під його керівництвом.

  Які можна виділити напрямки застосу-
вання лапароскопії у пацієнтів із пора-

неннями живота?
– Лапароскопічна хірургія проникаю-

чих вогнепальних поранень черевної по-
рожнини спочатку використовувалася 
з метою проведення гемостазу печінки 
(Schild-Suhren S. et al., 2024,; Ietto G. et al., 
2021). Традиційний лапароскопічний доступ 
рекомендований у гемодинамічно стабіль-
них пацієнтів з абдомінальною травмою 
(Sermonesi G. et al., 2023). Звичайно, ла-
пароскопічні втручання можуть включати 
операції на тонкому, товстому кишечнику. 
Наскрізні ушкодження стінок тонкої кишки 
можуть бути ушиті двошаровим швом, тоді 
як більші дефекти можуть вимагати прове-
дення резекції та інтра- або екстракорпо-
рального анастомозу (Di Saverio S. et al., 
2019). Інші дослідники описують лапаро-
скопічні резекції Гартмана, які можуть бути 
застосовані при травматичних ушкоджен-
нях товстої кишки (Ndong A. et al., 2022; 
Di Saverio S. et al., 2019). Однак в умовах 
бойових дій при масивній бойовій травмі 
живота використовують уже традиційну 
тактику «damage controle surgery». Лапаро-
скопічні втручання виконують у гемоди-
намично стабільних поранених за умови 
строгої селекції, при ушкодженнях тонкої 
та товстої кишки 1-2-го ступеня за шка-
лою Американської асоціації хірургії травм 
(AAST).

  Які дискусійні питання щодо прове-
дення лапароскопічних втручань ви-

значили  необхідність їх висвітлення та опису 
клінічного випадку на дану тематику?

– Відсутність у літературі даних про 
лапароскопічну резекцію товстої кишки 
з первинним анастомозом при бойових 
проникаючих травмах живота стала при-
водом для ознайомлення колег із нашим 
клінічним випадком. Команда досвідчених 
українських хірургів продемонструвала 
можливості та переваги лапароскопічної хі-
рургії при бойовій проникаючій травмі жи-
вота з ураженням товстої кишки. Цей опис 
випадку є першим досвідом лапароскопіч-
ної резекції товстої кишки з первинним 
анастомозом при бойовій торакоабдомі-
нальній травмі з наскрізним ушкодженням 
товстої кишки.

  Які передумови в даному клінічному 
 випадку спонукали до проведення саме 

лапароскопічного втручання?

– У листопаді 2024 року 47-річний вій-
ськовослужбовець отримав вибухове про-
никаюче торакоабдомінальне поранення 
внаслідок скидання вибухівки з безпілот-
ника. Початкове лікування на другому 
етапі надання медичної допомоги згідно 
маршруту пацієнта, евакуйованого з поля 
бою, включало дренування лівої плевраль-
ної порожнини, хірургічну обробку та гер-
метизацію рани грудної клітки. Далі хво-
рого евакуювали на третій рівень надання 
допомоги, безпосередньо до Запорізького 
військового госпіталю. На момент надхо-
дження стан пацієнта був середньо-тяж-
ким. Рівень свідомості за шкалою коми 
Глазго склав 15 балів. Індекс маси тіла 
пацієнта перебував у нормі –  22,1 кг/м2, 
артеріальний тиск –  130/80 мм рт. ст., 
частота серцевих скорочень –  88 уд./хви-
лину. Незважаючи на ушкодження груд-
ної клітки, сатурація (SpO

2
) трималася 

на рівні 94%. Гематологічні показники: 
гемоглобін (Hb) –  111 г/л, еритроцити –  
3,2×106/мкл, лейкоцити – 23,6×106/мкл. 
Гематокрит дещо знижений –  27%.

З метою інструментального обсте ження 
пацієнту була проведена комп’ютерна 
томографія (КТ).  Результати обстеження 
показали наступні зміни: проникаюче вог-
непальне поранення з внутрішнім і зов-
нішнім ушкодженням нижньої частки 
лівої легені, перфорація діафрагми зліва, 
перфорація поперечно-ободової кишки 
із залишеним металевим фрагментом; 
пневмопери тонеум, дренований гемопне-
вмоторакс, вогнепальний перелом задньої 
третини V лівого ребра (рис. 1). Лапароско-
пічна операція була запланована, оскільки 
пацієнт був гемодинамічно стабільним і без 
ознак системної запальної відповіді та віль-
ної рідини в черевній порожнині .

 Яку хірургічну техніку було обрано для 
проведення лапароскопічного оператив-

ного втручання в даному клінічному  випадку?
– Пацієнт був укладений на операцій-

ному столі в напівпозі Фаулера. Хірург 
і асистент камери знаходилися праворуч 
від пацієнта. Перший троакар встановили 
над пупком, досягши тиску в черевній по-
рожнині на рівні 12-14 мм рт. ст. Право руч 
і ліворуч від пупка встановили два додат-
кові троакари. При діагностичній лапаро-
скопії вільної рідини в черевній порожнині 
не виявлено. Великий сальник прилягав 

Рис. 1. Зображення КТ: наскрізне вогнепальне поранення з внутрішнім і зовнішнім 
ушкодженням нижньої частки лівої легені, перфорація діафрагми зліва, перфорація 

поперечної ободової кишки із присутнім металевим фрагментом

Ю.О. Міхеєв
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до лівого перфоративного отвору діаф-
рагми (приблизно 2,0×1,5 см) (рис. 2).

За допомогою атравматичних затискачів 
було видалено сальник. У ліву плевральну 
порожнину введено лапароскоп, виявлено 
200 мл згорнутої крові, яку надалі аспіру-
вали. Перфорацію діафрагми зашивали 
безперервним швом 3-0 V-loc (рис. 3).

 Чи були в пацієнта специфічні для бойової 
рани ураження кишки, що потребувало 

нестандартних підходів для розрішення травми?
– Подальша ревізія виявила незначні 

запальні зміни в ділянці поперечної обо-
дової кишки біля селезінкового згину. При 
детальному огляді та розвороті кишки було 
візуалізовано її наскрізне ураження. Вхід-
ний рановий отвір мав розміри 4-5 мм і був 
вкритий фібрином, а вихідний отвір  містив 

металевий фрагмент 17 мм (рис. 4, 5). 
Осколок було видалено за допомогою 
магнітного пристрою «Білий янгол», роз-
робленого волонтерським штабом оборони 
Кременчука.

Враховуючи тяжкість травми (3-й сту-
пінь за AAST) і нежиттєздатність країв, сег-
мент поперечно-ободової кишки підлягав 
резекції. Втручання виконали за допомо-
гою двох лінійних степлерів Endo-GIA 60 
(золотий картридж) (рис. 6).

Тканини, які підлягали резекції, поміс тили 
в поліетиленовий  контейнер і дістали через 
робочий порт. Для відновлення прохідності 
кишки було виконано антиперистальтичний 
анастомоз «бік у бік» за допомогою степлера 
Endo-GIA 60 (блакитний картридж) (рис. 7). 
Місце анастомозу було укріплено одношаро-
вим швом 3-0 V-loc. Процедуру завершили 

дренуванням черевної порожнини та закрит-
тям троакарних ран.

 Як перебігав післяопераційний етап?
– Післяопераційне відновлення 

пацієнта пройшло без ускладнень. Абдо-
мінальний дренаж видалили на другу добу, 
а плевральний –  на п’яту добу після кон-
трольної КТ. Повторний огляд пацієнта 
провели через 1,5 місяця після оперативного 
втручання. Враховуючи позитивні резуль-
тати лікування та сприятливий прогноз, 
пацієнт повернувся на військову службу.

 Підсумовуючи тему бойових травм 
кишечника, які ключові положення ви 

можете виділити щодо надання медичної до-
помоги пацієнтам із такими ушкодженнями, 
враховуючи характер поранень українських 
військовослужбовців?

– Стратегія лікування уражень кишеч-
ника залежить від механізму поранення. 
Бойова проникаюча травма живота спричи-
няє більшість колоректальних ушкоджень. 
Високошвидкісні снаряди спричиняють 
більші ушкодження тканин, ніж низь-
кошвидкісні, що частіше спостерігаються 
у тих пацієнтів, які отримали проникаючі 
поранення живота в умовах повномасш-
табного вторгнення. При недеструктивних 
ушкодженнях товстої кишки первинне від-
новлення цілісності органа є стандартним 
лікуванням, незалежно від факторів ризику 

(Oosthuizen G. et al., 2021), однак рекоменда-
ції щодо деструктивних ушкоджень залиша-
ються суперечливими через меншу їх частоту 
та обмежені літературні дані. Наш випадок 
демонструє, що лапароскопічна хірур гія при 
достатній селекції може бути оптимальним 
варіантом лікування уражень товстої кишки, 
пов’язаних із бойовими діями, коли ушко-
дження тканин мінімальне, а стан пацієнта 
стабільний. Відсутність масивного гемопери-
тонеуму та контамінації підтверджує доціль-
ність проведення первинного шва або навіть 
накладання анастомозу.

Отже, використання лапароскопічного до-
ступу в пацієнтів із вогнепальним ураженням 
ободової кишки знижує ризик післяоперацій-
них ускладнень та інфекцій, скорочує час реабі-
літації та перебування у стаціонарі. За достат-
ньо строгої селекції з урахуванням траєкторії 
осколка та даних КТ, за умови гемо динамічної 
стабільності пацієнта та відсутності контаміна-
ції рани можна виконувати лапароскопічні опе-
рації при ушкодженнях ободової кишки 1-3-го 
ступенів. Такий  підхід суттєво знижує необхід-
ність виконання лапаро томних втручань.

Підготувала Катерина Пашинська

Рис. 2. Лапароскопія: великий сальник закрив 
перфоративний отвір лівого купола діафрагми

Рис. 3. Ушивання перфорації діафрагми 
швом 3-0 V-loc

Рис. 4. Лапароскопія: металевий осколок 
у вихідному рановому отворі товстої кишки

Рис. 5. Лапароскопія: наскрізне ушкодження 
товстої кишки

Рис. 6. Лапароскопія: видалений сегмент 
поперечно-ободової кишки

Рис. 7. Лінійний анастомоз, виконаний 
за допомогою степлера
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