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Вступ

Частота механічних травм
має неухильну тенденцію до
щорічного зростання, їх особ-
ливістю є тяжкий поєднаний
характер ушкоджень. Діагнос-
тика і лікування поєднаних уш-
коджень органів черевної по-
рожнини і хребта залишається
складною і актуальною про-
блемою екстреної хірургії [1]. У
подоланні даної проблеми сут-
тєву допомогу надають стан-
дарти подання невідкладної
допомоги й алгоритми діагно-
стики і лікування, які дозволя-
ють покращити якість ліку-
вально-профілактичної допо-
моги населенню [2; 3].

Матеріали та методи
дослідження

Нами проаналізовано ре-
зультати лікування 23 хворих з
поєднаною травмою органів
черевної порожнини і хребта.
Усі хворі перебували на ліку-
ванні у клініці в період з 1998
по 2003 рр. Вік хворих від 18
до 63 років (середній вік 43
роки). Чоловіків серед них було
20 (87 %), жінок — 3 (13 %).

Під час обстеження засто-
совувалися загальноклінічні,
біохімічні та інструментальні
методи, ультразвукова, лапа-
роскопічна й рентгенологічна
діагностика, комп’ютерна то-
мографія.

При ушкодженнях органів
черевної порожнини застосову-
вали ультразвукове досліджен-
ня з наступною лапароскопією,
за необхідності виконували се-
рединну лапаротомію і залеж-
но від характеру ушкоджень
проводили ушивання розривів
печінки, селезінки, кишечнику,
спленектомію, резекцію кишеч-
нику.
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При ушкодженнях хребта ви-
конували хірургічне або консер-
вативне лікування. Хірургічне
лікування включало проведен-
ня декомпресії з подальшою
стабілізацією ушкодженого сег-
мента. Стабілізації досягали
фіксуванням передніх відділів
хребта за допомогою гранул
гідроксилапатитної кераміки і
задніх — за допомогою сегмен-
тарної транспедикулярної фік-
сації. Консервативне лікування
ушкоджень шийного відділу
хребта включало одномомент-
не вправлення за Ріше — Гю-
тером на петлі Глісона, тимча-
сом як при переломах тіл хреб-
ців грудопоперекового відділу
хребта І ступеня застосовува-
лася реклінація на гамаку.

Результати дослідження
та їх обговорення

Серед причин механічної
травми слід відзначити авто-
травму (78,3 % потерпілих) і
падіння з висоти (21,7 % ви-
падків). У стані алкогольного
сп’яніння було госпіталізовано
65,2 % потерпілих. Діагностич-
ний пошук був складний через
наявність травматичного або
геморагічного шоку різного сту-
пеня тяжкості (65,2 % потерпі-
лих). Все це потребувало про-
ведення діагностичного проце-
су в оптимально найкоротші
терміни (до 2 год) на фоні про-
ведення реанімаційних заходів
[3].

Використання клінічних да-
них, застосування лапаро-
скопії, ультразвукового та рент-
генологічного досліджень, ко-
мп’ютерної томографії дозво-
лило діагностувати ушкоджен-
ня печінки у 9 (39,1 %), се-
лезінки — у 6 (26,1 %), тонкої
кишки — у 3 (13 %), товстої
кишки — у 1 (4,3 %), поєдна-

не ушкодження печінки та ін-
ших органів черевної порожни-
ни — у 4 (17,4 %) потерпілих.
Лапароскопічна й ультразву-
кова діагностика допомогла
встановити наявність гемопе-
ритонеума та його об’єм, а та-
кож виявити форми і ступені
ушкодження, в першу чергу па-
ренхіматозних органів.

Оптимальним доступом при
ушкодженнях органів черевної
порожнини (у т. ч. і печінки) при
політравмі вважаємо середин-
ну лапаротомію, яка була нами
застосована в усіх пацієнтів.

Використання клінічних да-
них, застосування рентгеноло-
гічного дослідження та комп’ю-
терної томографії дозволило
діагностувати ушкодження ший-
ного відділу хребта у 7 (30,4 %),
грудного — у 9 (39,1 %), попе-
рекового — у 7 (30,4 %) потер-
пілих.

Для шийного відділу хребта
були характерними ушкоджен-
ня у вигляді вивихів хребців (2),
«вибухових» переломів (1), про-
никних переломів (3) та ком-
пресійних переломів (1) тіл
хребців. У потерпілих з трав-
мою грудного відділу хребта
було діагностовано «вибухові»
переломи (2), переломовивихи
(3) та компресійні переломи (4)
тіл хребців. Ушкодження попе-
рекового відділу хребта мали
вигляд травматичного спонди-
лолістезу (1), проникних пере-
ломів (4) і компресійних пере-
ломів (2) тіл хребців.

Груба неврологічна симпто-
матика спостерігалася у 2 па-
цієнтів з травмою шийного, у 5
— з травмою грудного і у 1 — з
травмою поперекового відділів
хребта.

При поєднаній травмі орга-
нів черевної порожнини і хреб-
та ліквідація ушкоджень хреб-
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та проводилася наступним
етапом після термінових опе-
ративних втручань на органах
черевної порожнини. В ургент-
ному порядку ліквідація ушко-
джень хребців нами була ви-
конана малоінвазивним мето-
дом з використанням гранул
гідроксилапатитної кераміки [4]
у 17 (74 %) пацієнтів. У реш-
ти (26 %) потерпілих було за-
стосовано консервативне лі-
кування за вищенаведеними
методиками.

Летальність при поєднаній
травмі органів черевної порож-
нини і хребта становила 13 %.
Два потерпілих померли від
великої крововтрати і шоку,
один — від травми спинного
мозку в шийному відділі хреб-
та.

Можливості реанімаційної
допомоги на сучасному етапі
дозволяють одномоментно ви-
конувати хірургічні втручання
на кількох анатомічних ділянках
тіла людини, що є суттєвим при
ліквідації ушкоджень органів
черевної порожнини і хребта.
Тому на особливу увагу заслу-
говують малоінвазивні методи,
які останнім часом набули ши-
рокого використання у травма-
тології [4]. Одномоментне вико-

нання декомпресії і стабілізації
ушкодженого сегмента хребта
при політравмі дозволяє уник-
нути ускладнень, пов’язаних з
ушкодженням спинного мозку,
та значно полегшує післяопе-
раційне ведення пацієнтів.

Висновки

1. Лапароскопія є провід-
ним методом діагностики уш-
коджень органів черевної по-
рожнини.

2. Одномоментне виконання
хірургічних втручань на органах
черевної порожнини і хребті є
ефективним методом лікуван-
ня при політравмі.

3. Малоінвазивні методи опе-
ративного втручання на хребті
з використанням гідроксилапа-
титної кераміки дозволяють нам
рекомендувати цей спосіб ліку-
вання у широку клінічну прак-
тику.

4. Дискусійними продовжу-
ють залишатися питання гос-
піталізації на рівні швидкої до-
помоги (відділення хірургії,
травматології, реанімації, або
нейротравмпункти, як це відбу-
валось у нашому медичному
закладі). Чіткість сумісних дій
фахівців різного профілю не
регламентована відповідними

нормативними документами,
хоча не викликає заперечень,
що первинна допомога повин-
на розпочинатися та проводи-
тися реаніматологами сумісно
з хірургами і має бути спрямо-
вана на припинення кровотечі
та стабілізацію гемодинаміки з
подальшою або одночасною
декомпресією і стабілізацією
хребта.
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Вступ

Інтенсифікація та механіза-
ція виробництва, розвиток і
збільшення кількості транс-
портних засобів зумовлюють
значне зростання травматиз-
му. В зв’язку з урбанізацією,
збільшенням міст, будівництвом
висотних споруд травматизм за-
лишається однією з найбільш
актуальних проблем сучасності,
а діагностика ушкоджень живота
є однією з актуальних проблем
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ургентної хірургії. Частота діагно-
стичних помилок сягає 16,9 %
[1]. Клінічна семіотика не за-
безпечує належної діагностики
травм живота.

Застосування УЗД та рент-
генологічних методів не ви-
ключає помилок, пов’язаних з
гіпо- та гіпердіагностикою. Ви-
конання лапаротомії у 2,1–30 %
випадків є діагностичною ма-
ніпуляцією [1–3], яка усклад-
нює стан пацієнта і погіршує
прогноз лікування.

Матеріали та методи
дослідження

Проведено ретроспективний
клініко-статистичний аналіз 316
випадків ушкодження порожни-
стих органів черевної порож-
нини у пацієнтів віком 20–80
років, чоловічої та жіночої статі
за період з 1993 по 2003 рр., що
становило 26,9 % усіх хворих із
політравмою. Вивчалися всі
випадки відкритих ушкоджень
(ножових, колото-різаних, вог-


