
76 ISSN 0030-5987. Ортопедія, травматологія та протезування. 2024.  № 2

КОРОТКІ ПОВІДОМЛЕННЯ ТА НОТАТКИ З ПРАКТИКИ
УДК 617.547:616.711-001.45-089.83

DOI: http://dx.doi.org/10.15674/0030-59872024276-80

Рідкісний випадок мініінвазивного видалення стороннього  
тіла хребця після вогнепального осколкового  
проникаючого поранення грудей та хребта

І. П. Хоменко 1, Е. М. Хорошун 2, 3, В. В. Макаров 2, 3,  
В. В. Негодуйко 2, 3, Ю. В. Бунін 2, С. В. Тертишний 4, 5

1 Національна академія медичних наук України, Київ 
2 Військово-медичний клінічний центр Північного регіону, Харків. Україна 
3 Харківський національний медичний університет. Україна 
4 Військово-медичний клінічний центр Південного регіону, Одеса. Україна 
5 Одеський національний медичний університет. Україна

© Хоменко І. П., Хорошун Е. М., Макаров В. В. та ін., 2024

Мета. Показати можливості мініінвазивних технологій 
під час діагностики та лікування вогнепальних поранень 
грудей і хребта. Методи. Пацієнт Н., 42 р., отримав по-
ранення у груди під час мінометного обстрілу. Із діагно-
за: вогнепальне осколкове сліпе проникаюче поранення 
грудей справа з вогнепальним переломом правої лопатки, 
III–V ребер справа, ушкодженням правої легені з наявніс-
тю металевого осколка паравертебрально справа на рівні  
ThV–ThVI хребця, правобічний гемопневмоторакс, правобіч-
ний післятравматичний пульмоніт, забій спинного мозку, 
нижня параплегія. Результати. Встановлено заключний 
діагноз: вогнепальне осколкове сліпе проникаюче поранення 
грудей справа з вогнепальним переломом правої лопатки, 
III–V ребер справа, ушкодженням правої легені з наявніс-
тю металевого осколка паравертебрально справа на рівні 
ThV хребця, правобічний гемопневмоторакс, правобічний 
післятравматичний пульмоніт, забій спинного мозку, ниж-
ня параплегія. Виконана операція: відеоасистована тора-
коскопія справа, ревізія плевральної порожнини, видалення 
металевого осколка з тіла хребця ThV, санація та редрену-
вання правої плевральної порожнини за Бюлау, яка трива-
ла 40 хв. У подальшому, через 2 тижня зняті шви, ознаки 
неврологічної недостатності регресували, поранений на-
правлений на військово-лікарську комісію та виписаний до 
частини. Висновки. Вогнепальні поранення грудей з ушко-
дженням хребта є рідким явищем. Використання сучасного 
магнітного хірургічного інструмента дозволяє видаляти 
феромагнітні сторонні тіла під час ушкодження хребців. 
Застосування мініінвазивних оперативних втручань за вог-
непального поранення грудей з ушкодженням хребта змен-
шують операційну травму та можуть бути застосовані на 
третьому рівні надання медичної допомоги.

Objective. To demonstrate the possibilities of minimally invasive 
technologies in the diagnosis and treatment of gunshot wounds 
of the chest and spine. Methods. Patient N., 42, was wounded in 
the chest during mortar fire. From the diagnosis: gunshot frag-
ment blind penetrating wound chest on the right with a gunshot 
fracture of the right scapula, III–V ribs on the right, damage to 
the right lung with the presence of a metal fragment paraver-
tebrally on the right at the level ThV–ThVI vertebrae, right-sid-
ed hemopneumothorax, right-sided post-traumatic pulmonitis, 
spinal cord injury, lower paraplegia. Results. The final is es-
tablished diagnosis: gunshot fragment blind penetrating wound 
chest on the right with a gunshot fracture of the right scapula, 
III–V ribs on the right, damage to the right lung with the pres-
ence of a metal fragment paravertebrally on the right at the lev-
el ThV vertebra, right-sided hemopneumothorax. right-sided 
post-traumatic pneumonia, spinal cord injury, lower paraple-
gia. The operation was performed: video-assisted thoracoscopy 
on the right, revision of the pleural cavity, removal of a metal 
fragment from the body of the ThV vertebra, sanitation and re-
draining of the right pleural cavity according to Bulau, which 
lasted 40 min. In the future, after 2 weeks, the stitches and signs 
were removed neurological deficit regressed, the wounded was 
sent to the military medical commission and discharged to parts. 
Conclusions. Gunshot wounds to the chest with spinal injury 
are rare. The use of modern magnetic surgical instrument al-
lows to remove ferromagnetic foreign bodies during vertebral 
injury. The use of minimally invasive operative interventions for 
gunshot wounds of the chest with spinal cord injury reduces 
operative trauma and can be applied to the third level of medical 
care. Keywords. Gunshot wound of the chest, gunshot wound 
of the spine, minimally invasive technologies.
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Вступ
Ушкодження грудей є однією з провідних при-

чин смертності за травм, а також тимчасової та 
стійкої непрацездатності в осіб молодше 40 років, 
як у нашій країні, так і за кордоном [1, 6]. У сучас-
них військових конфліктах частота вогнепальних 
поранень грудей становить 8–12 %, з яких у 79,4 % 
непроникаючі, а у 20,4 % мають проникаючий ха-
рактер із ушкодженням внутрішньогрудних орга-
нів. Серед таких поранень грудної клітки у 80 % 
випадків є ушкодження легень; 10–15 % — пери-
карда, серця, великих судин; 5 % — трахеї, стра-
воходу і діафрагми. Поранені з вогнепальними 
ураженнями хребта і спинного мозку становлять 
0,5 % від усіх бойових травм і близько 5 % нейро-
травм. Під час проведення АТО/ООС на сході 
України вогнепальні поранення хребта і спинного 
мозку становили 1,14 % бойових хребетних травм, 
із них вогнепальні поранення — 39,1 %, механічні 
травми хребта — 60,9 % [4, 5].

Для діагностики поранень грудей застосовують-
ся рентгенологічне і ультразвукове дослідження 
грудей, у разі використання яких помилки у ви-
значенні анатомічної характеристики внутрішньо-
грудних ушкоджень складають від 16,1 до 56,4 %. 
Найбільш складним є вибір тактики за проникаю-
чих поранень грудей через неможливість до опера-
ції верифікувати анатомо-топографічний характер 
поранення неінвазивними методами. Спіральна 
комп’ютерна томографія (СКТ) дещо розширила 
можливості вивчення структури тканин і дозволи-
ла по-новому поглянути на процес передоперацій-
ного обстеження хворого [2].

На сьогодні у всіх галузях хірургії спостерігаєть-
ся тенденція до широкого застосування мініінва-
зивної техніки. Метод ендовідеоторакоскопії на-
разі переживає друге народження [3].

Мета: навести можливості мініінвазивних 
технологій під час діагностики та лікування вог-
непальних поранень грудей і хребта.

Матеріал і методи
Матеріали дослідження розглянуті та схвалені 

комісією з питань етики при Військово-медично-
му клінічному центрі Північного регіону (прото-
кол № 2/04 від 07.05.2024 р.).

Пацієнт Н., 42 роки, отримав поранення у гру-
ди під час мінометного обстрілу, доставлений 
через годину після поранення до передової хі-
рургічної групи в важкому стані, де виконаний 
торакоцентез справа, дренування плевральної 
порожнини за Бюлау. Через 3 год. переведений 
до Військово-медичного клінічного центру Пів-

нічного регіону КМС ЗСУ, госпіталізований до 
відділення невідкладної медичної допомоги. 
Встановлено діагноз: вогнепальне осколкове слі-
пе проникаюче поранення грудей справа з вогне-
пальним переломом правої лопатки, III, IV, V ре-
бер справа, ушкодженням правої легені з наявністю 
металевого осколка паравертебрально справа на 
рівні  ThV–ThVI хребця, правобічний гемопнев-
моторакс і післятравматичний пульмоніт, забій 
спинного мозку, нижня параплегія. Операції: то-
ракоцентез, дренування правої плевральної по-
рожнини за Бюлау, первинна хірургічна обробка 
(ПХО) вогнепальної рани. 

Поранений надійшов у важкому стані. Вико-
нано ультразвукове дослідження органів груд-
ної клітки (ОГК) та органів черевної порожнини 
(ОЧП) за FAST-протоколом (УЗД ОГК та ОЧП). 
Проведено лабораторне дослідження: загальноклі-
нічні аналізи крові, сечі, біохімічний аналіз і коа-
гулограма крові, які виконані на апратах Respons 
920 (Німеччина) і Lab Analyt (Китай), HumaClot 
Duo Plus (Німеччина), Labline 40 і Sunrise (Австрія) 
з додатковим обладнанням BIORAD і BIOSAN. Ви-
конано мультиспіральну спіральну комп’ютерну 
томографію голови, органів грудної клітки й че-
ревної порожнини, таза (МСКТ голови, ОГК та 
ОЧП, таза) на апараті «Revolution EVO» (2021) із 
кроком томографа 0,5 мм. Відеоторакоскопія вико-
нувалась на відеоендоскопічній стійці OLYMPUS 
VISERA 4K UHD OTV-S400, 2021. 

Виконано таке оперативне лікування: відео-
асистована торакоскопія справа, ревізія плевраль-
ної порожнини, видалення металевого осколка 
з тіла хребця ThV, санація та редренування правої 
плевральної порожнини за Бюлау.

Стороннє тіло (металевий осколок) видалений 
за допомогою магнітного інструмента для ендо-
відеоскопічної діагностики та видалення метале-
вих феромагнітних сторонніх тіл із черевної та 
плевральної порожнин [8].

Результати
За нашими даними, поранення грудей зустрі-

чається в 13 %, поранення хребта — до 2 % ви-
падків, а їх поєднання значно менш.

Встановлено заключний діагноз: вогнепаль-
не осколкове сліпе проникаюче поранення грудей 
справа з вогнепальним переломом правої лопат-
ки, III, IV, V ребер справа, ушкодженням правої 
легені з наявністю металевого осколка паравер-
тебрально справа на рівні ThV хребця, правобіч-
ний гемопневмоторакс і післятравматичний пуль-
моніт, забій спинного мозку, нижня параплегія.  
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Операції: торакоцентез, дренування правої плев-
ральної порожнини за Бюлау; ПХО вогнепальної 
рани.

За даними ультразвукового дослідження виз-
начається вільна рідина та повітря в правій 
плевральній порожнині. Пацієнт оглянутий 
нейрохірургом.

Фото мультиспіральної СКТ ОГК пораненого 
під час надходження наведено на рис. 1.

Виконана операція: відеоасистована торако-
скопія справа, ревізія плевральної порожнини, 
видалення металевого осколка з тіла хребця ThV, 
санація та редренування правої плевральної по-
рожнини за Бюлау.

Після обробки операційного поля розчинами 
антисептиків, під загальною анестезією з одноле-
геневою інтубацією та штучною вентиляцією ле-
гень (ШВЛ), перший торакопорт для 10 мм косої 
оптики встановлено у 6-му міжреберному про-
міжку по середній аксилярній лінії справа. Робочі 
торакопорти встановлені в типових місцях. Реві-
зія: визначається згорнутий гемоторакс до 300 мл 
об є̓мом — сановано. У тілі 5-го грудного хребця 
виявлено металевий осколок до 2 × 1 см, який ви-
далено за допомогою застосування шейвера, кю-
ретки та магнітного інструмента для ендовідео-
скопічної діагностики та видалення металевих 

Рис. 1. Фотоскани СКТ ОГК під час госпіталізації пораненого: вогнепальний перелом тіла правої лопатки, ІІІ–V ребер спра-
ва, кісткові уламки в паренхімі правої легені та вільно лежачі в правій плевральній порожнині, металевий осколок 2 × 1 см 
в тілі ThV хребця, посттравматичний пульмоніт верхньої частини правої легені, наявний плевральний дренаж у плевраль-
ній порожнині, ознаки малого гемопневмотораксу: а) аксіальна площина; б) коронарна проєкція; в) сагітальна проєкція; 
г) 3D-моделювання

Рис. 2. Етапи оперативного втручання: а) зовнішній вигляд стороннього тіла (металевого осколка) в хребці; б) видалення 
стороннього тіла за допомогою шейвера; в) видалення стороннього тіла за допомогою кюретки; г) видалення стороннього 
тіла за допомогою магнітного інструмента для ендовідеоскопічної діагностики та видалення металевих феромагнітних 
сторонніх тіл із черевної та плевральної порожнин

Рис. 3. Видалене стороннє тіло (металевий осколок)

a б в г

a б в г
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феромагнітних сторонніх тіл із черевної та плев-
ральної порожнин. Контроль гемостазу — сухо. 
Контроль аеростазу — задовільний. Права плев-
ральна порожнина редренована трубчастим ПХВ 
дренажем 24Fr, який заведений до верхівки леге-
ні. Налагоджено дренування за Бюлау. Контроль 
дренажа — функціонує задовільно. Шви на рани. 
Асептичні наліпки.

Торакоскопічний етап оперативного втручан-
ня наведено на рис. 2.

Оперативне втручання тривало 40 хвилин, ви-
далено стороннє тіло (металевий осколок) (рис. 3). 
На 3 добу знято дренаж із плевральної порожни-
ни, через 2 тижні — шви; ознаки неврологічної 
недостатності регресували, поранений направле-
ний на військово-лікарську комісію та виписаний 
до частини.

Обговорення
Під час вивчення літературних джерел [4–6] 

виявлено, що вогнепальні поранення грудей 
з ушкодженням хребта не часте явище, тому на-
ведений клінічний випадок у черговий раз дозво-
ляє звернути увагу на особливості діагностики, 
тактики та лікування цієї патології.

У цьому випадку діагностовано поранення 
хребта зі забоєм спинного мозку, наявність сто-
роннього тіла (металевого осколка) великих роз-
мірів [6] у хребті, що було показанням до опера-
тивного лікування. 

Використання сучасного магнітного хірургіч-
ного інструмента для діагностики та видалення 
феромагнітних сторонніх тіл під час торакоско-
пічних оперативних втручань довгий час вико-
ристовується в практиці та значно мінімізує час 
втручання та операційну травму [7, 9, 10].

Висновки
Вогнепальні поранення грудей з ушкоджен-

ням хребта є рідкісним явищем. Використання 
сучасного магнітного хірургічного інструмента 
дозволяє видаляти феромагнітні сторонні тіла 
в разі ушкодження хребців.

Застосування мініінвазивних оператив-
них втручань за вогнепальних поранень грудей 
з ушкодженням хребта зменшують операційну 

травму та можуть бути застосовані на третьому 
рівні надання медичної допомоги.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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