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QUESTIONS OF TRAUMA AND TRAUMATIC DISEASE

ОРГАНІЗАЦІЙНІ ПИТАННЯ ОПТИМІЗАЦІЇ 
ДІАГНОСТИКИ БОЙОВИХ ПОШКОДЖЕНЬ ЖИВОТА

Резюме . Проведено клініко-статистичний аналіз резуль-
татів хірургічного лікування 496 поранених з бойовими по-
шкодженнями живота, які проходили лікування в військових 
мобільних госпіталях в період з червня 2014 по серпень 2017 р . 
Пораненим проводились додаткові діагностичні досліджен- 
ня – FAST-протокол, лапароцентез та діагностична лапа- 
роскопія .

В загальному масиві дослідження (n=496) FAST-протокол 
був виконаний 208 пораненим (41,9  %), лапароцентез – 270 
(54,4  %), відеолапароскопія – 103 (20,8  %) . Кількість екстрених 
ультразвукових досліджень в об’ємі FAST-протоколу в групі  
1 склала 19,2 %, в групі 2 – 40,7  %, в групі 3 – 66,5  % . Більш час-
те проведення FAST-протоколу пораненим з БПЖ на ІІ рівні 
медичної допомоги в групах 2 та 3 призвело до зниження кіль-
кості виконаних лапароцентезів з 68,3  % (в групі 1) до 38,6  %  
(в групі 3), та збільшенню кількості відеолапароскопічних до-
сліджень з 14,9  % (в групі 1) до 26,6  % (в групі 3), більшість з 
яких перетворилася на лікувальну лапароскопію . 

Отримані дані вказують на те, що широке впровадження 
FAST-протоколу в схему діагностики БПЖ на ІІ рівні ме-
дичної допомоги сприяють зменшенню кількості інвазивних 
(нерідко необгрунтованих) методів, а саме лапароцентезів та 
діагностичних лапаротомій, скорочують затрати часу на по-
становку діагнозу та вибір оптимальної хірургічної тактики .

Ключові слова: бойові пошкодження живота, лапароцентез, 
відеолапароскопія, ультразвукове дослідження.
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Вступ 
В умовах сучасних бойових дій питома вага 

поранень живота в загальній структурі бо-
йових пошкоджень коливається від 6,6 % до 
9 %, за даними АТО та ООС становить 4-7 % . 
Взаємозв’язок результатів лікування поранень 
живота з термінами початку і якістю хірургіч-
ної допомоги, з термінами і видом медичної 
евакуації з різних рівнів медичної допомоги, 
створює великі організаційні труднощі, осо-
бливо при масовому надходженні поранених . 
Специфічні риси вогнепальних поранень жи-
вота обумовлюють велику тяжкість функці-
ональних розладів, більш частий розвиток 
ускладнень (54-81 %) і, як наслідок, більш ви-
сокий рівень летальності (12-31 %), ніж при по-
раненнях інших локалізацій . Поранені в живіт 
підлягають етапному хірургічному лікуванню 
на ІІ-ІV рівнях медичної допомоги . Особливе 
значення в рятуванні життя поранених в живіт 
відіграває ІІ рівень медичної допомоги (етап 
кваліфікованої хірургічної допомоги), де про-
водяться стабілізуючи хірургічні операції та 
протишокові заходи, після чого поранені ева-
куюються на наступний рівень . Діагностична 
фаза на цьому етапі грає вирішальну роль в 
прийнятті рішення та виборі хірургічної так-
тики, тому оптимізація діагностичного про-

цесу на ІІ рівні медичної допомоги в умовах 
бойових дій є актуальною .

Мета досліджень 
Оптимізувати схему діагностики бойових 

пошкоджень живота на ІІ рівні медичної до-
помоги в умовах збройного конфлікту шляхом 
виділення найбільш інформативних та швид-
ких інструментальних діагностичних методів . 

Матеріали і методи досліджень
Проведено клініко-статистичний аналіз 

результатів хірургічного лікування 496 пора-
нених з бойовими пошкодженнями живота 
(БПЖ), які проходили лікування в військо-
вих мобільних госпіталях в період з червня 
2014р . по серпень 2017р . Виділено 3 групи по-
рівняння: група 1 – поранені, що проходили 
лікування в період з 12 червня 2014 року по 31 
серпня 2015 року (контрольна група); група 2 
– поранені, що проходили лікування в період 
з 1 вересня 2015 року по 31 серпня 2016 року 
(дослідна група 1); група 3 – поранені, що про-
ходили лікування в період з 1 вересня 2016 ро-
ку по 31 серпня 2017 року (дослідна група 2) . В 
групу 1 увійшов 161 поранений середнім віком 
32,3±2,5 роки; в групу 2 – 177 поранених се-
реднім віком 34,1±2,3 роки; в групу 3 – 158 по-
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ранених середнім віком 33,2±2,4 роки . Всі по-
ранені були чоловіками . В групі 1 вогнепальні 
поранення живота (ВПЖ) спостерігались у 137 
чоловік (7,1 %), закрита травма живота (ЗТЖ) –  
у 24 чоловік (1,2 %) . Питома вага БПЖ серед 
пошкоджень всіх локалізацій склала 8,4  % .  
В групі 2 ВПЖ були у 152 поранених, що скла-
ло 6,18 % серед поранень всіх локалізацій,  
ЗТЖ – 25 (1,02  %) . В групі 3 ВПЖ спостеріга-
лись у 143 чоловік (5,16  % серед всіх поранень), 
ЗТЖ – у 15 (0,54  %) . Взагалі у всіх групах по-
рівняння ВПЖ склали 432 випадки (6,03  % від 
поранень всіх локалізацій), ЗТЖ – 64 випад-
ки (0,89  %), БПЖ вцілому – 496 чоловік, що 
склало 6,92  % серед бойових пошкоджень всіх 
локалізацій .

За наявністю відповідного обладнання по-
раненим з БПЖ в групах порівняння прово-
дились додаткові діагностичні дослідження, 
а саме – FAST-протокол, лапароцентез та діа-
гностична лапароскопія .

FAST-протокол (Focused Assessment Sonogra- 
fy for Trauma) – обмежене ультразвукове об-
стеження, що спрямовано виключно на ви-
явлення «вільної рідини» в порожнині очере-
вини, плевральній порожнині та перикарді-
альній сумці, а також визначення наявності  
пневмотораксу . 

FAST-протокол на другому рівні медичної 
допомоги ми розпочали застосовувати з пер-
ших днів роботи 61-го ВМГ в польових умовах, 
але це дослідження проводили епізодично при 
наявності відповідного фахівця . 

В подальшому (2015-2016), після зміни дис-
локації польового госпіталю, проводили 
FAST-протокол частіше (в цей період в штат 
госпіталю був введений лікар УЗД), але не всім 
пораненим . В період 2016-2017 рр . весь лікар-
ський склад мобільного госпіталю був обуче-
ний фахівцями Української військово-медич-
ної академії методиці проведення FAST-про- 
токолу . В цей період дослідження проводилось 
всім пораненим незалежно від локалізації по-
шкодження . Дану методику застосовували не 
тільки  в місті розміщення госпіталю, а й при 
огляді поранених на виїздах, в тому числі і при 
масових надходженнях .

Після оцінки результатів FAST-протоколу 
частині поранених за показаннями викону-
вали лапароцентез за методикою «блукаючого 
катетеру» .

Відеолапароскопічні операції (ВЛО) при бо-
йових пошкодженнях живота в польових умо-
вах розпочали виконувати в групі 1 в липні 
2014 року (вперше в Україні) . Показаннями для 
проведення  ВЛО вважали невизначенність в 
проникаючому характері поранення (для про-
ведення диференційної діагностики), сумнівні 
результати лапароцентезу, стабільність гемо-

динамічних показників поранених та медико-
тактичні фактори (відсутність массового над-
ходження поранених) .

Результати досліджень та їх обговорення 
При проникаючих вогнепальних кульових 

пораненнях в групі 1 було оглянуто 3 поране-
них з 12, найбільш часто позитивний результат 
спостерігався в зоні 6 (2 випадки), рідше в зо-
нах 1 та 4,  та 5 (по 1 випадку) . При проникаю-
чих осколкових пораненнях було оглянуто 18 
поранених з 82, позитивний результат найчас-
тіше спостерігався в зоні 6 (14 випадків), потім 
в порядку спадання в зонах 4 (4 випадки), 5 (3 
випадки), 1 (2 випадки), 2 та 7 (по 1 випадку) . 
При непроникаючих кульових пораненнях рі-
дина була виявлена у одного пораненого в зо-
нах 1,5 та 6 (при розриві печінки за рахунок 
бокового удару) . При непроникаючих оскол-
кових пораненнях в зоні 5 (2 випадки) та по 
одному випадку в зонах 4, 6 та 7 . При закритих 
бойових травмах живота в групі 1 у поранених 
з пошкодженнями ОЧП найчастіше виявля-
лась рідина в зонах 6 та 5 (відповідно 3 та 2 ви-
падки), рідше в зонах 1 та 3 (по 1 випадку) . У 
поранених без пошкоджень ОЧП позитивний 
результат дослідження отримано в 1 випадку в 
зоні 7 за рахунок позаабдомінального пошко-
дження . 

При проникаючих вогнепальних кульових 
пораненнях в групі 2 найбільш часто пози-
тивний результат FAST-протоколу мав місце 
в зоні 6 (5 випадків), в зоні 5 (3 випадки), по-
тім в порядку спадання в зоні 1 (2 випадки) та  
8 (1 випадок) . При проникаючих осколкових 
пораненнях – найчастіше в зоні 6 (24 випадки), 
потім в порядку спадання в зонах 5 (18 випад-
ків), 1 (12 випадків), 4 (6 випадків), 7 (3 випад-
ки), 8 (2 випадки) та 2 (1 випадок) . При непрони-
каючих кульових позитивний результат FAST-
протоколу був у одного пораненого в зонах 1, 
5 та 6 . При непроникаючих осколкових пора-
неннях позитивний результат FAST-протоколу 
спостерігався в зоні 8 (3 випадки), та в зоні  
7 одному випадку при позаабдомінальних по-
шкодженнях . При ЗБТЖ в групі 2 у поранених 
з пошкодженнями ОЧП найчастіше позитив-
ний результат FAST-протоколу спостерігався 
в зонах 6 та 5 (відповідно 4 та 2 випадки) та в 
одному випадку в зоні 4 . У поранених без по-
шкоджень ОЧП – в зоні 8 у одного пораненого .

При проникаючих вогнепальних кульових 
пораненнях в групі 3 найбільш часто позитив-
ний результат виявлявся в зоні 6 (8 випадків), в 
зонах 4 та 5 (по 3 випадки), в зоні 1 (2 випадки), 
найрідше в зоні 8 (1 випадок) . При проника-
ючих осколкових пораненнях – найчастіше в 
зоні 6 (49 випадків), потім в порядку спадан-
ня в зоні 5 (17 випадків), 4 (12 випадків), 1 та 7 
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(по 7 випадків), 3 (6 випадків), 8 (5 випадків) . 
При непроникаючих кульових пораненнях 
позитивний результат був виявлений в зоні  
6 в 1 випадку . При непроникаючих осколко-
вих пораненнях в зонах 8 (2 випадки) та 5, 6, 7  
(по 1 випадку) . При ЗБТЖ в групі 3 у поране-
них з пошкодженнями ОЧП найчастіше ви-
значався позитивний результат в зонах 6, 5, 1, 4 
(відповідно 8, 6, 5 та 4 випадки), рідше в зонах 
2 та 8 (по 1 випадку) . У поранених без пошко-
джень ОЧП позитивний результат спостерігав-
ся в зоні 2 в 1 випадку .

Після оцінки результатів FAST-протоколу 
частині поранених за показаннями викону-
вали лапароцентез за методикою «блукаючого 
катетеру» .

В групі 1 при проникаючих вогнепальних 
пораненнях лапароцентез був виконаний 76-ти 
пораненим з 94-х (8-ми пораненим з кульови-
ми пораненнями, 68-ми – з осколковими), що 
склало 80,9 % . Позитивний результат спостері-
гався у 51-го пораненого (67,1  %), сумнівний –  
у 11-ти (14,5 %), негативний – у 14-ти (18,4 %), 
не виконувався – у 18-ти випадках (19,1 %) .  
У поранених з закритими бойовими травмами 
живота з пошкодженнями внутрішніх органів 
в першій групі лапароцентез був виконаний 
10-ти пораненим з 12-ти, що склало 83,3 % . 
Позитивний результат спостерігався у 6-ти по-
ранених (60 %), сумнівний – у 3-х (30 %), не-
гативний – у 1-го (10 %) . У підгрупі поранених 
без пошкодження органів черевної порожни-
ни лапароцентез виконувався в 4-х випадках  
з 12-ти (33,3 %) . В 3-х випадках спостерігався 
негативний результат, в 1-му – сумнівний . 

При проникаючих вогнепальних поранен-
нях живота в групі 2 лапароцентез був викона-
ний у 59-ти поранених з 81-го (72,8 %), а саме 
– при кульових пораненнях у 11-ти з 18-ти, при 
осколкових – у 48-ми з 63-х . При проникаючих 
кульових пораненнях позитивний результат 
спостерігався в 7-ми випадках (63,6 %), сумнів-
ний в 2-х (18,2 %), негативний – в 2-х (18,2 %) . 
При проникаючих осколкових пораненнях 
живота позитивний результат був в 27-ми ви-
падках (50,9 %), сумнівний в 17-ти (32,1 %), не-
гативний в 4-ох (7,5 %) . При непроникаючих 
кульових та осколкових пораненнях живота 
в групі 2 лапароцентез був виконаний 2-м та 
4-ом пораненим відповідно, у всіх випадках 
результат був негативним . При ЗБТЖ в групі 2 
лапароцентез був виконаний 11-ти пораненим 
з 25-ти (44  %) . У поранених з пошкодженнями 
ОЧП в 6-ти випадках спостерігались позитив-
ні результати, в 2-х – сумнівні . У поранених 
без пошкодження ОЧП в 3-х випадках мав міс-
це негативний результат .

При проникаючих вогнепальних поранен-
нях живота в групі 3 лапароцентез був ви-

конаний у 42-ом пораненим з 97-ми (43,3 %), 
а саме – при кульових пораненнях у 8-ми з 
14-ти, при осколкових – у 34-х з 83-х . При 
проникаючих кульових пораненнях позитив-
ний результат спостерігався в 7-ми випадках 
(87,5 %), сумнівний – в 1-му (12,5 %) . При 
проникаючих осколкових пораненнях живо-
та позитивний результат був в 29-ти випадках 
(85,3 %), сумнівний в 4-ох (10,5 %), негативний 
в 1-му (2,6 %) . При непроникаючих кульових 
та осколкових пораненнях живота в групі 3 
лапароцентез був виконаний 2-ом та 9-ти по-
раненим відповідно, при кульових пораненнях 
в одному випадку був сумнівний результат, у 
всіх інших випадках результат був негатив-
ним . При ЗБТЖ в групі 3 лапароцентез був 
виконаний 8-ми пораненим з 15-ти (53,3 %) . У 
поранених з пошкодженнями ОЧП в 5-ти ви-
падках спостерігались позитивні результати, в 
2-х – сумнівні . У поранених без пошкодження 
ОЧП в 1-му випадку мав місце негативний ре-
зультат .

При проникаючих кульових пораненнях 
живота в групі 1 діагностична лапароскопія 
була виконана 2-ом пораненим, лікувальна – 
3-ом, в одному випадку діагностична лапарос-
копія закінчилась конверсійною лапаротомі-
єю . При проникаючих осколкових пораненнях 
виконано 9 ВЛО (в 4-ох випадках – лікувальна 
лапароскопія (ЛС), в 5-ти – діагностична, яка 
у 3-ох поранених перейшла в конверсію . При 
непроникаючих вогнепальних пораненнях в 
4-х випадках виконувалась діагностична ЛС 
(1 – при кульових, 3 – при осколкових), кон-
версій не було . Відеолапароскопія при ЗБТЖ в 
групі 1 була виконана 6-ти пораненим з 24-ох, 
у 5-ти поранених були виявлені пошкодження 
органів черевної порожнини . В 1-ому випадку 
була виявлена субкапсулярна гематома печін-
ки, яка не потребувала хірургічного лікуван-
ня, в одному – пошкодження виявлені не були, 
тому обсяг операції був обмежений діагнос-
тичною ЛС . Одна діагностична ЛС перейшла 
в конверсію, а в 3-ох випадках лапароскопія 
носила лікувальний характер .

В групі 2 при проникаючих кульових пора-
неннях живота діагностична ЛС була викона-
на 3-ом пораненим, лікувальна – 5-ти, у всіх 
випадках діагностична ЛС перейшла лапаро-
томію . При проникаючих осколкових пора-
неннях виконано 15 ВЛО (в 13-ти випадках – 
лікувальна ЛС, в 2-х – діагностична, яка у 1-го 
пораненого закінчилась конверсією, а в одно-
му випадку мало місце проникаюче осколко-
ве поранення без пошкодження внутрішніх 
органів (осколок пошкодив очеревину, більша 
частина його знаходилась в передній черевній 
стінці, менша – в черевній порожнині) . При 
непроникаючих вогнепальних пораненнях в 
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5-ти випадках виконувалась діагностична ЛС 
(1 – при кульових, 4 – при осколкових) . Віде-
олапароскопія при ЗБТЖ в групі 2 була вико-
нана 9-ти пораненим з 25-ти, у 7-ми поранених 
були виявлені пошкодження органів черевної 
порожнини . В 2-х випадках діагностичної ЛС 
довелося вдатися до конверсійної лапаротомії . 
В 1-му випадку була виявлена позаочеревинна 
гематома невеликих розмірів, яка не потребу-
вала хірургічного лікування, в двох – пошко-
дження виявлені не були, тому обсяг операцій 
був обмежений діагностичною ЛС . В 4-х випад-
ках лапароскопія носила лікувальний характер .

В групі 3 при проникаючих кульових пора-
неннях живота діагностична ЛС була виконана 
1-ому пораненому (яка перейшла в конверсій-
ну лапаротомію), лікувальна – 5-ти . При про-
никаючих осколкових пораненнях виконано 
17 ВЛО (в 14-ти випадках – лікувальна ЛС, в 
3-х – діагностична, яка у всіх 3-ох поранених 
закінчилась конверсією . При непроникаючих 
кульових вогнепальних пораненнях живота в 
2-х випадках виконувалась діагностична ЛС 
(в одному з випадків довелося вдатися до кон-
версійної лапаротомії з приводу пошкодження 
сліпої та висхідної ободової кишки за рахунок 
гідродинамічного удару) . При непроникаючих 
осколкових пораненнях діагностична лапрос-
копія була виконана 9-ти пораненим . Відеола-
пароскопія при ЗБТЖ в групі 3 була викона-
на 9-ти пораненим з 15-ти, у 6-ти поранених 
були виявлені пошкодження органів черевної 
порожнини, які потребували хірургічного лі-
кування . В 2-ох випадках діагностичної ла-
пароскопії довелося вдатися до конверсійної 

лапаротомії . З двох поранених, обсяг операції 
у яких був обмежений діагностичною ЛС, в 
1-му випадку була виявлена гематома великого 
сальника, в одному – субкапсулярна гематома 
селезінки, яка не потребувала хірургічного лі-
кування . В одному випадку пошкодження ви-
явлені не були . В 4-ох випадках лапароскопія 
носила лікувальний характер .

Таким чином в загальному масиві дослі-
дження (n=496) FAST-протокол був виконаний 
208 пораненим (41,9 %), лапароцентез – 270 
(54,4  %), відеолапароскопія – 103 (20,8  %) . 

Кількість екстрених ультразвукових дослі-
джень в об’ємі FAST-протоколу при бойових 
пошкодженнях живота в групі 1 склала 19,2 %, 
в групі 2 – 40,7 %, в групі 3 – 66,5 % . Більш 
часте проведення FAST-протоколу пораненим 
з БПЖ на ІІ рівні медичної допомоги в групах 
2 та 3 призвело до зниження кількості викона-
них лапароцентезів з 68,3 % (в групі 1) до 38,6 % 
(в групі 3), та збільшенню кількості відеолапа-
роскопічних досліджень з 14,9 % (в групі 1) до 
26,6 % (в групі 3), більшість з яких перетвори-
лася на лікувальну лапароскопію . 

Висновки
 Отримані дані вказують на те, що широ-

ке впровадження FAST-протоколу в схему 
діагностики БПЖ на ІІ рівні медичної до-
помоги сприяють зменшенню кількості інва-
зивних (нерідко необгрунтованих) методів, а 
саме лапароцентезів та діагностичних лапаро-
томій, скорочують затрати часу на постанов-
ку діагнозу та вибір оптимальної хірургічної 
 тактики .
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Резюме . Проведено клинико-статистический анализ резуль-
татов хирургического лечения 496 раненых с боевыми повреж-
дениями живота, проходивших лечение в военных мобильных 
госпиталях в период с июня 2014 года по август 2017 Ране-
ным проводились дополнительные диагностические исследо- 
вания — FAST протокол, лапароцентез и диагностическая ла-
пароскопия .

В общем массиве исследования (n = 496) FAST протокол был 
выполнен 208 раненым (41,9 %), лапароцентез - 270 (54,4 %), 
видеолапароскопия — 103 (20,8 %) .  Количество экстрен-
ных ультразвуковых исследований в объеме FAST-протокола 
в группе 1 составила 19,2 %, в группе 2 — 40,7 %, в группе 
3 — 66,5 % .  Более частое проведение FAST-протокола ране-
ным с БПЖ на II уровне медицинской помощи в группах 2 и 
3 привело к снижению количества выполненных лапароцен-
тез с 68,3 % (в группе 1) до 38,6 % (в группе 3), и увеличению 
количества видеолапароскопичних  исследований с 14,9 % (в 
группе 1) до 26,6 % (в группе 3), большинство из которых пре-
вратилась в лечебную лапароскопию .

Полученные данные указывают на то, что широкое внедре-
ние FAST-протокола в схему диагностики БПЖ на II уровне 
медицинской помощи способствуют уменьшению количества 
инвазивных (нередко необоснованных) методов, а именно ла-
пароцентез и диагностических лапаротомий, сокращают за-
траты времени на постановку диагноза и выбор оптимальной 
хирургической тактики .

Ключевые слова: боевые повреждения живота, лапароцентез, 
видеолапароскопия, ультразвуковое исследование.

Summary . A clinical and statistical analysis of the results of surgi-
cal treatment of 496 wounded with combat abdominal injuries treated 
in military mobile hospitals from June 2014 to August 2017 was car-
ried out . Additional diagnostic tests were conducted for the injured 
with BPH in the comparison groups - FAST protocol, laparocentesis 
and diagnostic laparoscopy .

In the general array of the study (n = 496), the FAST protocol was 
performed by 208 wounded (41 .9 %), laparocentesis - 270 (54 .4 %), 
video laparoscopy - 103 (20 .8 %) . The number of emergency ultra-
sound studies in the volume of the FAST protocol with combat ab-
dominal injuries in group 1 was 19 .2 %, in group 2 - 40 .7 %, in group 
3 - 66 .5 % . A more frequent FAST protocol for injured with BPG at 
level II of medical care in groups 2 and 3 resulted in a decrease in 
the number of laparocentesis performed from 68 .3 % (in group 1) to 
38 .6 % (in group 3), and an increase in the number of video laparo-
scopic studies from 14 .9 % (in group 1) to 26 .6 % (in group 3), most 
of which turned into therapeutic laparoscopy .

The data obtained indicate that the widespread introduction of the 
FAST protocol into the PID diagnosis scheme at the II level of medi-
cal care helps to reduce the number of invasive (often unfounded) 
methods, namely, laparocentesis and diagnostic laparotomy, reduce 
the time spent on diagnosis and the choice of optimal surgical tactics .

Key words: combat injuries of the abdomen, laparocentesis, videolapa-
roscopy, ultrasound.
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