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Цель исследования: совершенствование хирурги-
ческой тактики при огнестрельных ранениях тол-
стой кишки в вооруженных конфликтах. 

Материал и методы исследования: научный ана-
лиз опыта работы колопроктологического центра 
ЦВКГ им. А.А. Вишневского при поступлении из 
района вооруженного конфликта. Огнестрельные 
ранения живота были у 112 человек. Из них ранения 
ободочной – 43,8%, прямой – у 20,5% . В структуре 
огнестрельных ранений толстой кишки преоблада-
ли пулевые ранения – 63,0%. Более чем у половины 
пострадавших имелись сочетанные повреждения. 
Из них ранение тонкой кишки – 43,0% , селезенки 
– 11,1%, печени –8,3%, желудка – 2,8%, мочевого пу-
зыря – 5,6 %, почек – 1,4%. Все раненые – военнос-
лужащие молодого возраста. Более 70,0% постра-
давших поступило в сроки свыше 8 суток с момента 
ранения, половина из них прошли 3 и более этапов. 

Результаты: Более 60% поступили в тяжелом и 
крайне тяжелом состоянии. У 80% раненых с по-
вреждением ободочной кишки выявлены различные 
осложнения. В половине случаев потребовалось вы-

полнение неотложных оперативных вмешательств. 
Умерло – 4 (8,2%) раненых. 

Огнестрельные ранения прямой кишки имелись 
у 23 раненых. Из них у 16 (69,6%) были выявлены 
20 различных осложнений. При внебрюшинных 
ранениях прямой кишки 87,0% по поводу гнойно-
септических осложнений, при внутрибрюшинных 
ранениях преобладали вмешательства по поводу 
спаечной тонкокишечной непроходимости. 40,0% 
раненым выполнено восстановление непрерывно-
сти толстой кишки, а каждому третьему (34,8%) – 
пластические операции с транспозицией мышечных 
комплексов. Умерло двое раненых (0,087%).

Выводы и рекомендации:
- совершенствование системы оказания хирур-

гической помощи при огнестрельных ранениях 
толстой кишки в вооруженных конфликтах должна 
решаться на основе оптимизации как организаци-
онных, так и клинических аспектов военно-полевой 
хирургии

- перспективный способ замещения дефекта пря-
мой кишки – пластический. 
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