
Вектор молодежной медицинской науки, № 1, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 1, 2025

84

УДК 616.341:616.345-001.4-089-02:616.381-002-031.81

СПОСОБ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ РАНЕНИЙ ТОНКОГО И ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА В 
СОЧЕТАНИИ С РАЗЛИТЫМ СЕРОЗНО-ФИБРОЗНЫМ ПЕРИТОНИТОМ

Цель – изучить клиническое течение ранения тонкого и толстого кишечника в сочетании 
с разлитым фиброзно-гнойным перитонитом, проанализировать клинический случай 
пациента с данной патологией, а также оценить эффективность выбранного способа 
оперативного лечения в представленном случае.


Материалы и методы. Для написания данной работы была изучена и проанализирована 
документация по ранению и оперативному лечению военнослужащего с поражением 
тонкого и толстого кишечника в сочетании с разлитым серозно-фиброзным перитонитом в 
одном из госпиталей г. Курска.


Результаты. Пациент, 29 лет, был доставлен в приемное отделение с ранениями в 
пояснично-ягодичной области и множественными повреждениями брюшной полости. 
Предъявлял жалобы на боли в животе и в области ранений, тошноту, рвоту, повышение 
температуры тела. На момент осмотра состояние больного тяжелой степени тяжести. 
Кожные покровы бледные, тахикардия, тахипноэ. При обследовании определялись 
положительные перитонеальные симптомы. Для подтверждения поставленного диагноза 
была проведена компьютерная томография (КТ). Данные проведенного исследования 
подтвердили поставленный диагноз. В срочном порядке было назначено проведение 
экстренного оперативного вмешательства с срединным лапаротомным доступом, санацией 
и дренированием брюшной полости. Под конец операции была выполнена ПХО ран в 
пояснично-ягодичной области.


На следующий день консилиумом врачей было принято решение о проведение пациенту 
релапаротомии для формирования концевой энтеростомы справа и концевой сигмостомы 
слева на брюшной стенке, интубации желудка и тонкой кишки, повторной санации и 
дренирования брюшной полости.


Заключение. Хирургическое лечение патологии посредством срединной лапаротомии 
показало высокую эффективность данного способа оперативного лечения ранения данной 
локализации, что проявилось в улучшении общего состояния пациента и дальнейшей 
положительной динамике его самочувствия в реабилитационный период.


Ключевые слова: ранение тонкого и толстого кишечника, перитонит, срединная 
лапаротомия.
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METHOD OF SURGICAL TREATMENT OF SMALL AND LARGE INTESTINE WOUNDS IN 
COMBINATION WITH DIFFUSE SEROUS-FIBROUS PERITONITIS

Objective: to study the clinical course of small and large intestine injury in combination 
with diffuse fibrous-purulent peritonitis, analyze the clinical case of a patient with this 
pathology, and evaluate the effectiveness of the chosen method of surgical treatment in this 
case.


Materials and methods. To write this paper, the documentation on the injury and surgical 
treatment of a serviceman with lesions of the small and large intestines in combination with 
diffuse serous fibrotic peritonitis in one of the hospitals in Kursk was studied and analyzed.


 Results. The patient, 29 years old, was taken to the emergency department with wounds in 
the lumbo-gluteal region and multiple abdominal injuries. He complained of abdominal and 
wound pain, nausea, vomiting, and fever. At the time of the examination, the patient's condition 
was severe. The skin is pale, tachycardia, tachypnea. The examination revealed positive 
peritoneal symptoms. To confirm the diagnosis, a computed tomography (CT) scan was 
performed. 


The data from the study confirmed the diagnosis. Emergency surgery with median 
laparotomy access, sanitation and drainage of the abdominal cavity was urgently prescribed. 
At the end of the operation, PHO was performed in the lumbo-gluteal region.


 Conclusion. Surgical treatment of pathology by median laparotomy showed the high 
effectiveness of this method of surgical treatment of wounds of this localization, which 
manifested itself in an improvement in the patient's general condition and further positive 
dynamics of his well-being during the rehabilitation period.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Ранения органов желудочно-кишечного 
тракта являются одним из самых опасных 
видов повреждения органов брюшной 
полости. В условиях современного мира 
данная патология наблюдается все чаще. 
Такие ранения встречаются на сегодняш- 
ний день в основном у военнослужащих, 
участвующих в специальной военной 
операции, и возникают они, как правило, 
вследствие попадания последних под 
минометный обстрел. Эти повреждения 
часто сопровождаются серьезными ослож- 
нениями, такими как разлитой серозно-
фиброзный перитонит, что требует от 
врачей четкой организации лечебного 
процесса. В зависимости от характера 
повреждения тактика лечения может быть 
различной – начиная от консервативного 
и заканчивая оперативным методом 
лечения. Однако в случае сочетания 
ранения и перитонита единственным 
методом лечения является оперативное 
вмешательство. В таком случае основной 
целью оперативного лечения становятся: 
удаление пораженных участков кишечни- 
ка, закрытие дефектов стенок органов, а 
также эвакуация гнойного содержимого 
из брюшной полости. В условиях 
экстренной хирургии важно не только 
быстро установить диагноз, но и принять 
правильное решение о тактике операции, 
чтобы минимизировать риск летального 
исхода пациента [1, 2, 3].


Цель исследования – изучение клини- 
ческого случая успешного оперативного 
лечения пациента с ранением тонкого и 
толстого кишечника в сочетании с разли- 
тым серозно-фиброзным перитониом.

лучения травмы с жалобами на боли в 
животе и в области ранений, тошноту, 
рвоту, повышение температуры тела. День 
назад получил ранение в результате 
минометного обстрела при выполнении 
служебных обязанностей. На момент 
осмотра состояние больного тяжелой 
степени тяжести. Кожные покровы блед- 
ные, отмечаются тахикардия и тахипноэ. 
При пальпации выраженное напряжение 
мышц живота, резкая болезненность. 
Отмечался положительный симптом 
Щеткина-Блюмберга. Наличие хроничес- 
ких заболеваний отрицал. Имеется рана в 
пояснично-ягодичной области размером 
3х4 см, а также множественные осколоч- 
ные ранения брюшной полости размера- 
ми от 1х1 см до 3х5 см. Диагноз до опера- 
ции: МВТ, множественные осколочные 
проникающие ранения брюшной полости 
с повреждением петель тонкой и толстой 
кишок. Перитонит. Осколочные ранения 
пояснично-ягодичной области. Диагноз 
установлен на основании данных КТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Вектор молодежной медицинской науки, № 1, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 1, 2025

Для написания данной работы был 
изучен материал по клиническому случаю 
ранения тонкого и толстого кишечника в 
сочетании с разлитым серозно-фиброз- 
ным перитонитом у военнослужащего, по- 
павшего на лечение в госпиталь г. Курска.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Мужчина 29 лет, был доставлен в 
приемное отделение через день после по-

В день поступления в приемное 
отделение пациенту было назначено экс- 
тренное оперативное вмешательство. Под 
эндотрахеальным наркозом была 
выполнена срединная лапаротомия, 
послойно рассечены все ткани, вскрыта 
брюшная полость, в которой было 
обнаружено около 500 мл крови и 
сгустков с примесью кала. При проведе- 
нии ревизии подтвердилось слепое 
повреждение тонкой кишки на расстоя- 
нии 15 см от илеоцекального угла, а также 
два сквозных ранения ректосигмоидного 
перехода толстой кишки. На основании 
полученных травм врачами-хирургами 
было принято решение о выполнении 
резекции поврежденных участков тонкой 
и толстой кишок сшивающим аппаратом с 
погружением культей в серо-серозные 
швы. Других патологий органов брюшной 
полости в ходе операции не было 
выявлено. Также осуществлялась санация 
брюшной полости путем проведения 
дренирования из трех точек (малый таз, 
правое подпеченочное пространство, 
левый латеральный канал). Под конец 
операции была выполнена ПХО ран в 
пояснично-ягодичной области.


На следующий день, учитывая характер 
повреждений, сроки после первой опе- 
рации,   размеры   дистальной  культи  под-
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вздошной кишки, консилиумом врачей 
было принято решение о проведение 
пациенту релапаротомии для формирова- 
ния концевой энтеростомы справа и 
концевой сигмостомы слева на брюшной 
стенке, интубации желудка и тонкой 
кишки, повторной санации и дренирова- 
ния брюшной полости.
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В ходе повторной операции также была 
проведена ревизия органов брюшной 
полости. Смена дренажной трубки в 
правом подпеченочном пространстве, две 
дренажные трубки от предыдущей опера- 
ции оставлены после промывания (малый 
таз, левый латеральный канал под 
сигмостомой).


Диагноз после операции: МВТ, 
множественные осколочные проникаю- 
щие ранения брюшной полости с 
повреждением участка подвздошной и 
сигмовидной кишки. Обструктивная 
резекция тонкой и сигмовидной кишки. 
Гемиперитонеум. Разлитой серозно-
фиброзный перитонит. Множественные 
осколочные слепые ранения пояснично-
ягодичной области.

ВЫВОДЫ

Таким образом, данный клинический 
случай наглядно демонстрирует всю 
тяжесть и опасность различных сочетан- 
ных повреждений органов брюшной 
полости. Успешно проведенное операти- 
вное лечение проникающих ранений 
брюшной полости с повреждением 
тонкого и толстого кишечника, перитонита 
путем лапаротомии позволило вышеука- 
занному пациенту избежать серьезных 
дальнейших осложнений, вплоть до 
летального исхода. В целом повреждение 
тонкого и толстого кишечника такого 
характера требует комплексного и после- 
довательного подхода к лечению, которое 
способствовало бы минимизации ослож- 
нений и наиболее благоприятному 
прогнозу для пациента. Срединная лапа- 
ротомия является достаточно предпочти- 
тельным и распространенным подходом 
для доступа в брюшную полость в таких 
клинических случаях, во многом из-за 
обеспечения широкого доступа к повреж- 
денному кишечнику и возможности 
осуществления эффективной санации 
брюшной полости [4, 5, 6].
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