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НАДАННЯ ХІРУРГІЧНОЇ ДОПОМОГИ ПРИ ПОРАНЕННЯХ ШИЇ
Представлено результати хірургічного лікування 202 постраждалих з пораненнями
шиї, що проходили лікування в 2002–2010 рр. в ДУ «Інститут загальної та невідклад�
ної хірургії АМН України». Вік — від 17 до 68 років. 95,2 % з постраждалих ста�
новлять чоловіки. Розроблено лікувально�діагностичні алгоритми надання квалі�
фікованої і спеціалізованої хірургічної допомоги у даної категорії хворих.
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техніку, в той час як на лікування пошкод�
жень шиї такий підхід не розповюджується
[4, 9, 11].

Матеріал і методи. Частка поранень шиї
в структурі ушкоджень за 2002–2010 рр., за
даними ДУ «Інститут загальної та невід�
кладної хірургії АМН України», склала
2,19 % — 202 пацієнти, середній вік пост�
раждалих — (27,0±1,4) року (від 17 до 68 ро�
ків), 95,2 % з цих пацієнтів — чоловіки.

У обстежених переважали поєднані по�
ранення (62,2 %), у 58 (28,8 %) постражда�
лих були пошкоджені три анатомічні ділян�
ки і більше. Найбільш часто відмічали поєд�
нання ушкоджень грудей (33,7 %), кінцівок
(32,4 %) і голови (26,4 %). У шостої частини
постраждалих рановий канал проходив
через дві суміжні анатомічні ділянки. По�
шкодження шиї були представлені колото�
різаними (80,6 %) і вогнепальними (19,4 %)
пораненнями. У десятої частини постражда�
лих травма шиї відбулася внаслідок суїци�
дальної спроби, у 75% — у результаті кон�
фліктної і кримінальної ситуації.

Домінували поранення II зони шиї —
39,9 %, пошкодження I і III зон відмічені
відповідно у 22,0 та 22,7 % хворих. Одно�
часне поранення декількох зон спостеріга�
лося у 15,4 % пацієнтів. Рановий канал но�
сив сліпий глибокий характер у 52,9 % ви�
падків, у 27,1 % хворих поранення шиї було
наскрізним (сегментарним — у 15,1 %, діа�
метральним — у 6,5 %, трансцервікаль�
ним — у 5,5 %), в 6,0 і 8,7 % випадків — слі�
пим поверхневим і дотичним. Особливості
діагностики при пораненнях шиї на етапі

У структурі ушкоджень мирного часу
поранення шиї зустрічаються у 2–10 % ви�
падків. На частку поєднаних поранень шиї
припадає 21,0–62,2 % [1–4]. В основному
вони мають криміногенний колото�різаний
характер [5–7]. Слід зазначити, що 18–32 %
постраждалих доставляють у стаціонар у
тяжкому і вкрай тяжкому стані, а 6,5 % по�
ранених — в термінальному стані [1, 8–10].

Поранення шиї і лицьового черепа скла�
дають до 37 % у структурі ушкоджень ске�
лета. Серед них провідну роль відіграють
ураження органів шиї, що визначають висо�
кий рівень летальності (18,5 %), усклад�
нень (36,5 %), інвалідності (14,5 %) [1, 3,
10–13].

Тяжкі ушкодження даного профілю
вимагають спеціалізованої хірургічної
допомоги у багатопрофільному центрі, в той
час як найчастіше їх оперують хірурги за�
гального профілю [4, 7].

Запальна фаза ранового процесу при
ураженні клітинних просторів шийного від�
ділу середостіння носить стрімкий харак�
тер, що пов’язано з особливостями анато�
мічної будови цієї зони, збільшеною резис�
тентністю мікроорганізмів до антибіотиків
і відсутністю анатомічних бар’єрів на шля�
ху інфекції [5, 6, 12]. Кількість ускладнень
у вигляді кровотеч, косметичних дефектів,
грубого рубцювання з порушеннями функ�
цій дихання, ковтання і мови складає при
традиційних методах хірургічного лікуван�
ня до 34 %. Для їхнього попередження у
різних галузях хірургії використовують
малотравматичні доступи і прецизійну
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кваліфікованої допомоги були обумовлені
тяжким станом поранених в 74 % випадків.
Клінічна діагностика пошкоджень внут�
рішніх структур шиї виявилася можливою
тільки у 30 % поранених у шию за наявності
яскравих клінічних симптомів.

Спіральна КТ з ангіоконтрастуванням,
УЗДГ та ЯМРТ виявилися достовірними у
діагностиці поранень кровоносних судин і
нервів в 99 % і у діагностиці пошкодження
порожнистих органів в 70 % випадків. Тіль�
ки комплексне використання рентгено�
графії, фібробронхоскопії, фіброезофагоско�
пії і спіральної КТ з ангіоконтрастуванням у
80–98 % випадків дозволило діагностувати
пошкодження внутрішніх структур шиї.

Вивчено результати різних тактичних
підходів у лікуванні поранень шиї. Макси�
мально повну ревізію рани [6] виконували
за наявності явних клінічних ознак і ре�
зультатів інструментального дослідження
ушкоджень органів шиї. Рівень ускладнень
складав 58,7 %, а летальності — 34,6 %. На
основі цього в протокол надання допомоги
при глибоких пораненнях II зони шиї було
введено обов’язкову ревізію внутрішніх
структур. Введення обов’язкової ревізії
органів шиї на етапі кваліфікованої допомо�
ги було зумовлено відсутністю сучасної
діагностичної бази та комплексної бригади
фахівців і дозволило знизити кількість
ускладнень на 11 %, а летальність на 4 %.

Алгоритм надання кваліфікованої хі�
рургічної допомоги при пораненнях шиї,
ускладнених асфіксією та кровотечею,
представлено на рисунку.

Такий алгоритм може й повинен вико�
ристовуватись не тільки і навіть не стільки
в спеціалізованих багатопрофільних лікар�

нях, а в кожному хірургічному стаціонарі,
що здійснює невідкладну допомогу. Обсяг
операцій обмежується виконанням трахео�
стомії, тугою тампонадою при кровотечі з
судин складнодоступної локалізації, пере�
в’язкою або при можливості тимчасовим
протезуванням магістральних артерій.

Розроблено тактику хірургічної допомо�
ги з урахуванням тяжкості стану постраж�
далого, погрожуючих життю наслідків
поранення, глибини, локалізації і харак�
теру рани з проведенням обов’язкової ревізії
внутрішніх структур при глибоких пора�
неннях II зони. Поранених з ізольованими
ушкодженнями шиї було розподілено на три
основні групи за тяжкістю стану та терміно�
вістю надання хірургічної допомоги.

Потребують невідкладної хірургічної
допомоги та оперовані в першу чергу пост�
раждалі із ознаками шоку і гострої масив�
ної крововтрати; асфіксією; зовнішньою і/
або ротоглотковою кровотечею; напруже�
ною гематомою ділянки шиї; осередковою
неврологічною симптоматикою.

При індексі тяжкості стану хворого
14 балів (Гуманенко Є.К., 1996) та ймовірні�
сті летального результату 95 % (К=0,58;
р<0,001) застосовували тактику «damage
control», а після усунення наслідків пора�
нення, які погрожували життю, застосову�
вали повну хірургічну корекцію.

Потребують хірургічної допомоги за тер�
міновим показанням та направляються до
операційної без додаткових досліджень
постраждалі із симптомами пошкодження
кровоносних судин і порожнистих органів
шиї; глибокими пораненнями II зони шиї;
сліпим, діаметральним і трансцервікаль�
ним ходом ранового каналу.

Алгоритм надання кваліфікованої хірургічної допомоги при пораненнях шиї,
ускладнених асфіксією та кровотечею
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Поранені з ушкодженнями I та/або
III зони шиї з поверхневими сліпими і до�
тичними пораненнями, без симптомів ура�
ження судин і порожнистих органів підда�
валися хірургічній обробці в відстроченому
періоді. За наявності тяжких поєднаних
ушкоджень операції на шиї у першій групі
робили в мінімальному обсязі з одномомент�
ним виконанням невідкладних втручань на
інших анатомічних ділянках. Поранених
другої і третьої групи оперували після за�
вершення невідкладних втручань на інших
частинах тіла.

Результати. При лікуванні поранених в
шию в загальнохірургічних відділеннях діа�
гностичні та тактичні помилки відбувалися
в 4,2 разу частіше, ніж у спеціалізованих.
Пізнє виявлення пошкоджень порожнис�
тих органів шиї відбувалося в 32 % випад�
ків, до 20 % — вже на тлі розвинутих
ускладнень. Тактичне порушення черговос�
ті оперативних втручань зумовило високий
рівень ускладнень (30 %, за даними літера�
тури, а також з аналізу хворих, що достав�
лені з інших стаціонарів).

Розвиток несприятливих наслідків було
пов’язано з тривалим догоспітальним періо�
дом, гострою масивною крововтратою, тер�
мінальним станом при надходженні в ста�
ціонар, множинним і поєднаним характе�
ром поранень, ушкодженням внутрішніх
структур шиї. Їх поєднання підвищувало
частоту ускладнень у порівнянні з ізольова�

ними ушкодженнями у поранених в шию з
36 до 79 %. Пізня хірургічна обробка з
ушиванням ран глотки і стравоходу (67 %)
ускладнювалася утворенням стравохідних
і трахеостравохідних нориць, розвитком ме�
діастиніту і сепсису, стійкими порушен�
нями ковтання і голосу (36 %). Перев’язка
сонних артерій (35 %) супроводжувалася
стійким неврологічним дефіцитом.

Загальна летальність при пораненнях
шиї склала 13,4 %. До 34 % поранених в
шию померли на місці події або в ході транс�
портування в стаціонар. При пошкодженні
м’яких тканин шиї летальність склала
1,7 %, при пораненнях внутрішніх струк�
тур — 19,5 %. Найбільш висока летальність
спостерігалася при пораненнях шийного
відділу хребта (40 %), порожнистих органів
(22,7 %) і судин шиї (19,5 %). Пізня хірур�
гічна обробка ран шиї в 76% випадків, а пе�
рев’язка сонних артерій у 72 % випадків
призводили до летального кінця. Леталь�
ність і кількість ускладнень при обов’яз�
ковій ревізії рани знизилися відповідно з 18
до 13,5 % і з 38 до 26,8 %.

Результати лікування хворих з розподі�
ленням на групи за тяжкістю стану та ло�
калізацією ураження вивчаються, кількість
пацієнтів недостатня для повноцінної ста�
тистичної обробки, але отримані дані вже до�
зволяють зробити висновок про необхідність
індивідуалізації підходу до хворого, навіть
в такій складній галузі, як поранення шиї.
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ОКАЗАНИЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ РАНЕНИЯХ ШЕИ

Представлены результаты хирургического лечения 202 пострадавших с ранениями шеи, кото�
рые проходили лечение в 2002–2010 гг. в ГУ «Институт общей и неотложной хирургии АМН
Украины». Возраст — от 17 до 68 лет. 95,2 % пострадавших составили мужчины. Разработаны
лечебно�диагностические алгоритмы оказания квалифицированной и специализированной
хирургической помощи у данной категории больных.

Ключевые слова: ранения шеи, сочетанные ранения, квалифицированная и специализирован�
ная хирургическая помощь.

M.Yu. Sizuj, P.N. Zamyatin
PROVIDING SURGICAL SERVICES IN THE NECK WOUNDS

The results of surgical treatment of 202 patients with wounds to the neck. They were treated during
2002–2010 y. in Institute of common and urgent surgery AMS of Ukraine. Age — 17–68 years. 95,2 %
of victims are men. Medical and diagnostic algorithms of provide skilled and specialized surgical care
in these patients are developed.

Key words: neck injury, associated injuries, skilled and specialized surgical care.


