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Реферат 
Вступ. На сьогодні хірургія damage control представляє собою актуальний та своєрідний напрям сучасної медич-

ної науки та практичної медицини. 
Мета дослідження. Ознайомлення з можливими небезпеками та ускладненнями, які можуть розвиватися у кате-

горії важко травмованих пацієнтів з пошкодженнями внутрішніх органів і подальшою кровотечою з них. Водночас у 
роботі вказується перелік невідкладних заходів, які необхідно реалізувати у таких випадках. 

Матеріали та методи дослідження. Матеріалом дослідження були травмовані особи, які перенесли важкі ком-
біновані, поєднані, також множинні пошкодження з кровотечою з внутрішніх органів. Серед них значний відсоток 
становили особи, які отримали вогнепальні поранення, в тому числі черевної порожнини, під час бойових дій. У 
роботі був застосований аналітичний метод дослідження. Однією з небезпек хірургії damage control є гіпотермія. 
Вона призводить до серцевої аритмії, зменшення серцевого викиду, також пригнічує імунну систему. Тривала гіпо-
перфузія травмованих осіб зумовлює анаеробний метаболізм та розвиток лактатного ацидозу. Травматичні пошко-
дження спричиняють порушення балансу зсідання та протизсідання крові. При цьому розвивається коагулопатія. У 
значній кількості випадків вищевказані небезпеки виникають водночас. Такий симптомокомплекс називається «ле-
тальна тріада». Найважчим ускладненням хірургії damage control є виникнення абдомінального компартмент-
синдрому. У віддаленому післяопераційному періоді констатовано випадки евентерації та нагноєння операційних 
ран. Отже, вчасне діагностування та корекція «летальної тріади» призводить до збільшення частоти виживання важ-
ко травмованих осіб; при виявленні небезпек та ускладнень хірургії damage control всі зусилля повинні бути спрямо-
вані на відновлення фізіологічних процесів у пацієнтів. 

Ключові слова: гіпотермія, коагулопатія, метаболічний ацидоз, «летальна тріада», абдомінальний компартмент-
синдром, інфікування, корекція, короткотривала операція, декомпресія, фізіологічні функції, летальність, виживання 
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Abstract 

For today damage control surgery is an actual and original direction of the modern medical science and practical medi-
cine. The purpose of our research is representation of possible dangers and complications, that can develop in the group of 
seriously injured patients with damages of internal organs and further bleeding from these organs. In the same time in our 
work indicates the list of urgent measures, that necessary to realize in such cases. The material of research were injured per-
sons after severe combined, associated and multiple damages with bleeding from internal organs. Among them considerable 
rate were persons, who got gunshort wounds, including abdominal cavity, during military actions. In our work used analytic 
method of investigation. One of danger of damage control surgery is hypothermia. It leads to cardiac arrhythmia, decreasing 
of cardiac output, supresses immune system also. Long term hypoperfusion of injured persons provokes anaerobic metabo-
lism and development of lactate acidosis. Traumatic damages causing disorders of blood coagulation and fibrinolysis bal-
ance. In such cases develops coagulopathy. In considerable amount of cases an enumerated dangers appear simultaneously. 
Such symptom complex named as ―lethal triad‖. The most severe complication of damage control surgery is appearance of 
abdominal compartment – syndrome. In remote postoperative period stated a cases of abdominal burst and suppuration of 
operational wounds. Thus, timely diagnosing and correction of ―lethal triad‖ leads to increasing of survival frequency of 
severe injured persons; during revealing of dangers and complications of damage control surgery all efforts should be di-
rected on restoration of physiologic processes in the patients. 
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Вступ. На сьогодні хірургія damage control – це 
актуальний та своєрідний напрям сучасної медич-
ної науки та практичної медицини [1]. Принципи 
damage control були запозичені у військових. Під 
час Другої світової війни відбувалися битви у Ти-
хому океані між Японією та Сполученими Штата-
ми Америки. Значна кількість кораблів після пош-
коджень могла деякий час утримуватися на повер-
хні води. Моряки уражених суден вживали першо-
чергові заходи у дуже короткі терміни, щоб відтя-

гнути їх до місць постійного базування. Тільки 
після цього розпочинався капітальний ремонт ко-
раблів. Завдяки такій тактиці було врятовано бага-
то дороговартісних військових суден. Дану мето-
дику почали успішно використовувати хірурги при 
наданні першої допомоги та лікуванні травмова-
них пацієнтів. 

Мета дослідження. На сьогодні широкому ко-
лу медиків відомі принципи проведення хірургії 
damage control, проте остаточно не зрозумілі фізіо-
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логічні, біохімічні, метаболітичні процеси, які від-
буваються в організмі пацієнтів з важкими пошко-
дженнями органів черевної порожнини. Метою 
нашого дослідження є вивчення небезпек і усклад-
нень, які можуть розвиватися у даної категорії по-
терпілих. Важливою ланкою роботи є представ-
лення комплексу невідкладних лікувальних захо-
дів при виникненні цих небезпечних станів. 

Матеріали та методи. Матеріалом досліджен-
ня були травмовані особи, які перенесли важкі 
комбіновані, поєднані, також множинні пошко-
дження. В основному це пацієнти молодого, пра-
цездатного віку, переважно чоловічої статі. Серед 
них значний відсоток становили особи, які отри-
мали вогнепальні поранення, в тому числі черевної 
порожнини, під час бойових дій. З метою дотри-
мання державної, також військової таємниці, у 
нашій роботі не вказана загальна кількість хворих, 
їх розподіл за гендерним і віковим принципом. У 
статті був застосований аналітичний метод дослі-
дження. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Однією з небезпек хірургії damage control є гіпоте-
рмія [2]. Вона є наслідком важких виснажливих 
пошкоджень організму та наступних спроб їх від-
новлення. Важкі кровотечі призводять до гіпопер-
фузії тканин і зменшення їх постачання киснем, 
відповідно до зниження температури тіла та незда-
тності підтримувати необхідну температуру (теп-
ло) [3]. Гіпотермія набуває важливого клінічного 
значення, коли температура стає нижчою за 36 оС 
протягом більше як 4 години. У пацієнтів з мно-
жинними, важкими пошкодженнями вона зумов-
лює несприятливий прогноз, а температура, нижча 
за 32 оС асоціюється зі 100% летальністю. Гіпоте-
рмія призводить до серцевої аритмії, зниження 
серцевого викиду, збільшення системного судин-
ного опору та зміщення вліво кривої кисневої ди-
соціації. Окрім цього, вона пригнічує імунну сис-
тему [4]. 

Тривала гіпоперфузія важко травмованих осіб 
призводить до анаеробного метаболізму та пода-
льшого розвитку лактатного ацидозу. Вона може 
пригнічувати скоротливість міокарда і, відповідно, 
також спричиняє зниження серцевого викиду. Роз-
виток метаболічного ацидозу зумовлює продов-
ження кровотечі за рахунок інактивації факторів 
коагуляції [5,6]. 

Окрім цього, травматичні пошкодження спри-
чиняють порушення балансу систем зсідання та 
протизсідання (фібринолізу) крові. При цьому роз-
вивається коагулопатія. Вона супроводжується 
дисфункцією тромбоцитів. Коагулопатії також 
притаманна генералізована кровотеча з ран, сероз-
них оболонок, з ділянок, де розташовані судини, 
країв шкіри [7]. 

У значній кількості випадків вищевказані небе-
зпеки розвиваються водночас. У таких ситуаціях 
даний симптомокомплекс називається «летальна 
тріада». Виникнення «летальної тріади» призво-

дить до суттєвого фізіологічного виснаження паці-
єнтів [3,8]. 

За нашими даними, найважчим ускладненням 
хірургії damage control є виникнення абдоміналь-
ного компартмент-синдрому (АКС) [1,9]. Він су-
проводжується вісцеральним набряком, утворен-
ням гематоми і подальшою тампонадою. Виникає 
компресія дихальних шляхів, неадекватна венти-
ляція легень, гіпоксія з олігурією та анурією. В 
подальшому розвивається ниркова та легенева 
недостатність. Розтягнення черевної порожнини та 
збільшення її в розмірах призводить до компресій-
ного ателектазу та вентиляційно-перфузійної не-
відповідності. Збільшений внутрішньочеревний 
тиск зменшує венозний відтік, що зумовлює зни-
ження серцевого викиду та посилення резистенції 
судин. Також уражується центральна нервова сис-
тема за рахунок збільшення внутрішньочерепного 
тиску. Це, в свою чергу, призводить до підвищен-
ня центрального венозного тиску [3,4]. 

У пацієнтів даної категорії існує високий ризик 
виникнення ускладнень і у віддаленому післяопе-
раційному періоді. Констатовано декілька випад-
ків нагноєння післяопераційної рани, евентерації 
[5,8]. Ці ускладнення виникають тому, що у черев-
ній порожнині концентрується велика кількість 
збудників інфекції, як аеобних, так і анаеробних. 
Окрім цього, згідно з літературними даними, мож-
ливий розвиток раневого сепсису, неспроможності 
швів рани [5,8]. Описані випадки утворень нориць, 
виникнення пошкоджень підшлункової залози, 
товстих кишок [1]. 

При виникненні гіпотермії ми намагалися вико-
нати лапаротомію у найкоротші терміни [9]. Окрім 
цього, з пацієнтів знімали вологий одяг, одягали у 
сухий, теплий. З метою зігрівання травмованих осіб 
застосовувалися спеціальні терморегуляційні пок-
ривала. Необхідна допомога надавалася пацієнтам у 
теплих приміщеннях. Інфузійна терапія проводила-
ся підігрітими розчинами. Всім пацієнтам вдалося 
підняти температуру тіла до 37 оС впродовж 3–4 
годин після переведення їх у палату інтенсивної 
терапії – після первинного операційного втручання. 
Виникнення коагулопатії попереджувалося транс-
фузією великих доз еритроцитарної маси, свіжоза-
мороженої плазми, кріопреципітату – під контролем 
протромбінового індексу та часу [6,7,10]. Завдяки 
належному зігріванню пацієнта та проведенню лі-
кування у палаті інтенсивної терапії чи реанімації, у 
нашій групі хворих метаболічний ацидоз не розви-
вався. Виконання оксигенотерапії забезпечувало в 
пацієнтів трансформацію анаеробного метаболізму 
в напрямі до аеробного [4]. 

У випадках виникнення абдомінального ком-
партмент-синдрому у прооперованих пацієнтів 
основним завданням було забезпечити надійну та 
негайну декомпресію черевної порожнини [1,9]. У 
ситуаціях нагноєння післяопераційних ран і евен-
терації були реалізовані традиційні загальнохірур-
гічні підходи для їх усунення [8,9,11]. 
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Висновки. Вчасне діагностування та корекція 
«летальної тріади» приводять до збільшення час-
тоти виживання важко травмованих осіб. 

При виявленні небезпек і ускладнень хірургії 
damage control всі зусилля повинні бути спрямовані 
на відновлення фізіологічних процесів у пацієнтів. 
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