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Применение видеолапароскопии позволило у 14 раненых и пострадавших избежать напрас-

ных лапаротомий. Видеолапароскопия при повреждениях живота и таза выполнена у 15 по-
страдавших. Из 7 пострадавших с огнестрельными ранениями живота, у которых в пяти случа-

© І. П. Хоменко, Р. В. Єнін, С. В. Тертишний, 2017



ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË28

Вступ

З 2014 р. на східній терито-
рії України відбувається довго-
тривалий збройний конфлікт, у
рамках якого проводиться ши-
рокомасштабна антитерорис-
тична операція (АТО) у Доне-
цькій та Луганський областях.
Розгорнуті мобільні госпіталі,
обсяг допомоги яких відпові-
дає другому рівню в системі
медичної допомоги пораненим
і хворим на особливий період.

Надання хірургічної допо-
моги пораненим під час прове-
дення АТО на другому рівні в
системі медичної допомоги є

найважливішим етапом ліку-
вання. Існує чітка залежність
обсягу невідкладної допомоги
від кількості часу з моменту
поранення, що являє собою
ключовий момент для подаль-
шого прогнозу й ефективнос-
ті лікування. Отже, повнота
обсягу та своєчасність надан-
ня медичної допомоги на дру-
гому рівні — головна умова
для подальшого успішного лі-
кування та реабілітації пора-
неного.

Для покращання лікувально-
діагностичних заходів в умо-
вах проведення АТО на сході
України у серпні 2014 р. у

61-му Військовому мобільно-
му госпіталі (61-й ВМГ) вперше
встановлено ендовідеохірур-
гічний комплекс. Використання
ендовідеохірургічних техноло-
гій показало високу ефектив-
ність в лікуванні бойової трав-
ми живота і гострих захворю-
вань черевної порожнини під
час проведення бойових дій в
умовах локального конфлікту
[1; 3; 5; 6]. Однак малоінвазив-
ні технології мають певні об-
меження в умовах ведення бо-
йових дій залежно від медико-
тактичної ситуації, хірургічного
оснащення, підготовки спеціа-
лістів. Сьогодні колективами

ях диагностическая лапароскопия переведена в лечебную, в двух случаях выявлен непрони-
кающий характер ранения. В 8 случаях диагностическая лапароскопия при закрытых травмах
живота закончена диагностическим этапом. Острые заболевания органов брюшной полости
наблюдались у 43 пациентов, из них 14 оперированы по поводу острого аппендицита, 26 —
острого холецистита, один — гемоперитонеума, у двоих выполнены операции по поводу острого
деструктивного панкреатита. Применение эндовидеоскопических технологий на передовых
этапах оказания медицинской помощи в условиях боевых действий показало свою эффектив-
ность.

Ключевые слова: лапароскопия, специализированная помощь, медицинская помощь в зоне
проведения антитеррористической операции, боевая травма живота.
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Intoduction. Since 2014 the eastern territory of Ukraine is occupied by a long armed conflict in

which there conducted a large-scale anti-terrorist operation in the Donetsk and Lugansk regions. As
part of the anti-terrorist operation in the Eastern Ukraine there open mobile hospital, aid volume of which
corresponds to the second level in the system of medical care of wounded and sick in times of crisis.

Materials and methods. In the period from January 2015 until now, field hospitals operate on the
basis of district hospitals, which need to maximize the proximity of specialized assistance to the battle
line. From January to December 2015, 58 video-endoscopic surgeries were performed for various
injuries and diseases of the abdominal cavity. Videolaparoscopy for abdominal and pelvic injuries was
performed in 15 patients. In seven victims with gunshot wounds of the abdomen, in which in 5 cases
diagnostic laparoscopy was transferred to the treatment room due to the penetrating nature of the
wound, in two cases the non-penetrating wound was detected, the operation was completed by a
diagnostic stage. In eight cases, diagnostic laparoscopy with closed abdominal injuries is completed
with a diagnostic stage.

Results and discussion. In penetrated wounds 1 injured got laparoscopy, the final stop bleeding
from liver wounds with electrocoagulating methods, supplemented with plugging the wound liver
hemostatic gauze from chitosan, 2 patients — laparoscopic suturing breaks of the small intestine’s
mesentery, 1 — laparoscopy, then laparotomy due to multiple fragmentated wounds to the small
intestine, diffuse peritonitis in later stages, when it was indicated to intubate the small intestine,
performed resection of the small intestine. One patient was performed a laparoscopy, suturing unit
fragmented wounds of sigmoid colon, transversostomy. Acute diseases of the abdominal cavity were
observed in 43 patients, 14 were operated for acute appendicitis, 26 — acute cholecystitis, 1 patient
— for hemoperitoneum, 2 patients — acute destructive pancreatitis.

Conclusions. The maximum closeness of specialized surgical care to accidents’ area can improve
health of outcomes wounded.

Using of endovideoendoscopic technologies at the second level of care made it possible to avoid
14 useless laparotomies in patients with wounds and injuries of the abdomen.

Key words: laparoscopy, specialized help, helth care in ATO zone, abdominal trauma.
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Військово-медичного клінічно-
го центру Південного регіону і
кафедри військової хірургії
Української військово-медич-
ної академії проводиться дета-
льний аналіз накопиченого до-
свіду використання ендовідео-
хірургічних технологій в умо-
вах бойових дій [4].

Матеріали та методи
дослідження

У червні 2014 р. до складу
хірургічного відділення мобіль-
ного госпіталю введено спе-
ціалістів-хірургів, які володіють
як традиційною, так і лапаро-
скопічною технікою, що дозво-
лило максимально наблизити
надання спеціалізованої допо-
моги до лінії бойових дій.

Оперативні втручання про-
водяться на універсальному
комплексі для ендовідеохірур-
гії «ЭКОНТ-КОМПЛЕКС», Украї-
на (рис. 1). Технічних складно-
стей при експлуатації ендові-
деохірургічного комплексу в
польових умовах та при зміні
дислокації нами не виявлено.
Попередній досвід можливос-
тей ендовідеотехнологій у по-
льових умовах освітлений на-
ми раніше [1–3].

З січня 2015 р. 61-й ВМГ пра-
цює на базі районних лікарень,
максимально наближених до
зони бойових дій. За період з
січня по грудень 2015 р. у хі-
рургічному відділенні 61-го ВМГ
виконано 58 відеоендоскопіч-
них операцій при пораненнях і
закритих травмах, а також за-
хворюваннях органів черевної
порожнини (табл. 1).

Можливість застосування
лапароскопічного обладнання
залежала від медико-тактичної
обстановки, перш за все, від
кількості поранених, що надій-
шли. При масовому надхо-
дженні поранених можливості
етапу були обмежені, тому лі-
кувальна лапароскопія засто-
совувалася значно рідше. Від-
мічено деяке зниження кілько-
сті лапароскопічних операцій
при бойовій травмі живота по-
рівняно з попереднім періодом
2014 р. Це пов’язано зі зміне-

ним характером бойових дій, а
також застосуванням засобів
індивідуального захисту.

У 36 випадках пацієнтам з
бойовою травмою живота пер-
шим етапом лікувально-діа-
гностичних заходів виконано
лапароцентез. Після цього у
восьми пацієнтів здійснено не-
відкладну лапаротомію, 15 па-
цієнтам — діагностичну лапа-
роскопію, яка у п’яти випадках
переведена в лікувальну, у
десяти випадках закінчена ді-
агностичним етапом.

Відеолапароскопія при ушко-
дженнях живота і таза викона-
на у 15 осіб, із них у семи —
при вогнепальних пораненнях,
у восьми — при закритих трав-
мах. Захворювання органів
черевної порожнини спостері-
галися у 43 осіб, 14 із них було
встановлено попередній діа-
гноз — гострий апендицит, 26 —
гострий холецистит, одному —
гемоперитонеум, двом — гост-
рий деструктивний панкреатит.

Відеолапароскопію викону-
вали при неясності клінічної
картини, для виключення уш-
коджень органів черевної по-
рожнини, особливо при поєд-
наних пораненнях грудей і жи-
вота, щоб уникнути відкритих
операцій на двох порожнинах,
якщо дозволяла обстановка
(не було масового надходжен-
ня поранених).

При надходженні поранених
з явною клінікою розповсю-
дженого перитоніту від лапа-
роскопії утримувалися і вико-
нували традиційну лапарото-
мію.

Характеристика викона-
них лапароскопічних втручань
представлена у табл. 2.

Із семи поранених з вогне-
пальними пораненнями живота
у п’яти — проникні поранення
(рис. 2), у двох — непроникні.

Результати дослідження
та їх обговорення

При проникних пораненнях
одному пораненому виконано
остаточне припинення крово-
течі з ран печінки методами
електрокоагуляції, доповненої

Рис. 1. Операційна з відеолапароскопічним оснащенням у па-
латці УЗ-68

Таблиця 1
Характеристика

пацієнтів, що надійшли

             Діагноз Кіль-
      при надходженні кість

Вогнепальні поранення 7
живота, таза

Закрита травма живота 8

Гострий апендицит 14

Гострий холецистит 26

Гострий панкреатит 2

Апоплексія яєчника, 1
гемоперитонеум

Усього 58
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тампонуванням рани печінки
гемостатичною марлею на ос-
нові хітозану, двом — лапаро-
скопічне ушивання розривів
брижі тонкої кишки, одному —
лапароскопію, перехід на ла-
паротомію у зв’язку з множин-
ними осколковими поранення-
ми тонкої кишки, розлитим пе-
ритонітом у пізніх термінах,
коли була показана інтубація
тонкої кишки, проведена ре-
зекція тонкої кишки. Одному
пацієнту виконано лапароско-
пію, ушивання поодиноких
осколкових поранень сигмо-
подібної кишки, трансверзо-
стомію.

У двох пацієнтів проникний
характер вогнепальних пора-

нень виключено методом діа-
гностичної лапароскопії, яка
також була виконана восьми
пацієнтам із закритою трав-
мою живота та закінчилася діа-
гностичним етапом.

У бойових умовах тряпля-
лися випадки гострих захворю-
вань органів черевної порож-
нини: 14 хворим виконана ла-
пароскопічна апендектомія з
приводу гострого апендициту,
в одному випадку (у військово-
службовця-жінки) при лапа-
роскопії виявили апоплексію
яєчника і гемоперитонеум —
було проведено лапароскопіч-
ну резекцію яєчника; двом па-
цієнтам виконані лапароскопія,
санація і дренування сальни-
кової сумки та черевної поро-
жнини з приводу гострого де-
структивного панкреатиту, роз-
литого ферментативного пери-
тоніту. Проведено 26 лапаро-
скопічних холецистектомій з
приводу жовчнокам’яної хво-
роби, гострого холециститу.

Триває подальша робота
щодо застосування відеола-
паро-торакоскопічних техноло-
гій при бойовій хірургічній тра-
вмі на другому рівні надання
медичної допомоги (у польових
мобільних госпіталях). Також
проводиться вивчення дина-
мічної лапароскопії за програ-

мою “damage control” на етапах
медичної допомоги. Опубліко-
вані результати — попередні.

Висновки

Максимальне наближення
спеціалізованої хірургічної до-
помоги до зони санітарних
втрат дозволяє поліпшити ре-
зультати лікування поране-
них.

Використання ендовідео-
скопічних технологій на друго-
му рівні надання медичної до-
помоги дозволило уникнути
14 марних лапаротомій у паці-
єнтів з пораненнями і травма-
ми живота.

Застосування ендовідео-
хірургічних методик у польових
військових госпіталях зале-
жить від медико-тактичної об-
становки, при масовому надхо-
дженні поранених можливості
їх обмежені.
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Таблиця 2
Характеристика лапароскопічних операцій

Операція

Остаточне припинення кровотечі. Ушивання пооди-
ноких поранень товстої кишки, колостомія. Ушиван-
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нення тонкої кишки. Поранення печінки

Діагностична лапароскопія

Діагностична лапароскопія

Апендектомія

Резекція яєчника

Санація, дренування черевної порожнини
та сальникової сумки

Холецистектомія

Усього

Діагноз після операції

Вогнепальне проникне
поранення живота

Вогнепальне непроникне
поранення живота

Закрита травма живота

Гострий апендицит

Апоплексія яєчника.
Гемоперитонеум

Гострий панкреатит.
Панкреонекроз. Розлитий
ферментативний перитоніт

Гострий холецистит
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В статье приведены результаты обследования и лечения 129 пациентов, которые были про-

оперированы по поводу осложненных перитонитом форм дивертикулярной болезни толстой киш-
ки (ДБТК). В экстренном порядке выполнено 105 операций, из них 43 (41,4 %) — с использова-
нием видеоэндоскопического оборудования, традиционным открытым способом — 62 (58,6 %)
операции. В исследовании установлено, что оперативное лечение больных с осложненной ДБТК
в стадии Hinchey III-IV лучше проводить по методике лапароскопического перитонеального ла-
важа, о чем свидетельствует меньший койко-день — (7,0±1,9) дня (при операции Гартмана со-
ставил (12,0+2,1) суток; при формировании первичного анастомоза — (13,0±3,1) суток), умень-
шение летальности (при операции Гартмана умерли 5 (15,6 %) пациентов, при первичных анас-
томозах со стомой или без нее — 1 (6,25 %)), меньшее количество осложнений — 4 (17,4 %)
(при операциях Гартмана — 10 (31,3 %), первичных анастомозах — 4 (25,0 %)).

Ключевые слова: дивертикулярная болезнь толстой кишки, лапароскопия, перитонеальный
лаваж.
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LAPAROSCOPIC PERITONEAL LAVAGE IN TREATMENT OF PURULENT AND FECAL

PERITONITIS AS COMPLICATIONS OF THE COLONIC DIVERTICULAR DISEASE
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The Military Clnical Hospital of the South Region, Odesa, Ukraine
Introduction. The complications of diverticulosis occurs in 40–42% of patients, of them diverticu-

lum perforation is observed in 3.3% in cases of the clinically expressed and asymptomatic types of the
disease. In 1996, O’Sullivan proposed a procedure for laparoscopic peritoneal lavage and drainage (LLD)
in patients with diffuse purulent peritonitis after perforation of the diverticulum in the absence of massive
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