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Актуальність. За останні два десятиліття тактика «damage control» стала 

стандартом медичної допомоги під час лікування пацієнтів із тяжкими 

фізіологічними порушеннями, які потребують хірургічного втручання . Тактика 

«damage control» - це не хірургічний маневр, а альтернативний спосіб лікування 

порівняно з первинною остаточною хірургічною допомогою.  

Принципи «damage control» включають скорочену операцію для 

контролю крововтрати і забруднення в черевній порожнині, одночасне 

відновлення фізіологічних порушень, та остаточне хірургічне лікування на 

пізнішій стадії після відновлення загального стану хворого.  

Цей підхід призвів до поліпшення виживаності пацієнтів із тяжкими 

травмами і шоком. Загальні хірурги швидкої та невідкладної допомоги 

регулярно застосовують тактику «damage control» у тяжко хворих пацієнтів в 

умовах, не пов'язаних із травмою . 

Мета роботи: проаналізувати літературні джерела, які стосуються 

застосування тактики «damage control» у хірургічних хворих, з метою 

обґрунтування доцільності її застосування при лікуванні пацієнтів із ургентною 

патологією органів черевної порожнини. 

Матеріали та методи. Проведено огляд літератури, з метою визначення 

загального розуміння застосування тактики «damage control», з акцентом на 

використання цієї стратегії у хворих на нетравматичну абдомінальну ургентну 
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патологію. Комплексний всебічний пошук проводився із застосуванням баз 

даних PubMed, MEDLINE і Embase, використовуючи такі ключові слова: 

«damage control», «ургентна патологія органів черевної порожнини», «екстрена 

хірургія».  

Статті були відібрані за назвою та анотацією для її виявлення, в яких 

повідомлялося про клінічний досвід застосування тактики «damage control» у 

хворих на ургентні ускладнення, не пов’язані з травматичними пошкодженнями 

органів черевної порожнини. 

Результати та їх обговорення. Лапаростомія є невід'ємним етапом у 

більшості пацієнтів із абдомінальною травмою, керованою за допомогою 

стратегії «damage control». Те ж саме має бути і при абдомінальних 

загальнохірургічних ургентних станах. Запалення тканин може безпосередньо 

перешкоджати остаточному закриттю без натягу і виникненню абдомінального 

компартмент-синдрому. Запальний процес, що розвивається, піддає цих 

пацієнтів високому ризику розвитку абдомінального компартмент-синдрому 

протягом наступних днів. 

Стратегія застосування тактики «damage control» повинна 

застосовуватися до пацієнтів з найбільшим ризиком розвитку абдомінального 

компартмент-синдрому.  

Індивідуальні особливості пацієнта, ступінь ушкодження тканин під час 

геморагічного та/або септичного шоку, характер патології (наприклад, тяжкий 

гострий панкреатит або вісцеральна обструкція), тяжкість фізіологічних 

наслідків, якість реанімації та лікування - усі ці фактори визначають загальний 

ризик. Для прийняття цього складного рішення необхідні подальші 

дослідження.  

Нині є кілька технічних засобів, що дають змогу ефективно і дієво 

тимчасово закрити черевну порожнину. Ці пристрої забезпечують відносно 

простий контроль лапаростомічної рани між процедурами. Крім полегшення 

повторного відкриття, вони спрямовані на захист вмісту черевної порожнини 

від зовнішнього середовища (мінімізація бактеріального забруднення, 
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теплообміну і випаровування), дренування черевної порожнини, мінімізацію 

гострих спайок між кишківником і черевною стінкою і запобігання розвитку 

абдомінального компартмент-синдрому.  

Основні ускладнення, пов'язані з веденням відкритої черевної 

порожнини, - це інфекція, утворення нориць і нездатність домогтися 

фасціального закриття.  

Усім цим ускладненням важко запобігти й усунути. Потенційно їх можна 

звести до мінімуму за допомогою розумного внутрішньовенного введення 

рідини, раннього ентерального харчування, стратегічно запланованого 

повернення до операційної, а також динамічного і постійного натягу 

фасціальних шарів . 

Тактика «damage control» полегшує стратегію порятунку життя для 

тяжкохворих пацієнтів шляхом скороченої лапаротомії з подальшою 

повторною операцією для відтермінованого остаточного відновлення після 

фізіологічної реанімації.  

Шестифазна стратегія аналогічна тій, що застосовується для пацієнтів із 

тяжкими травмами, хоча нетравматичні показання включають геморагічний або 

септичний шок. Існує мінімальна кількість доказів, що підтверджують користь 

від проведення реанімаційних заходів при загальних хірургічних екстрених 

ситуаціях у черевній порожнині. Тим не менш, ця концепція отримала широке 

визнання серед хірургів невідкладної допомоги, і видається логічним 

продовженням патофізіологічних принципів при травмі на кровотечу і сепсис . 

Переваги цієї стратегії залежать від ретельного відбору пацієнтів. Тактика 

«damage control» застосовується за широким колом показань, але найчастіше за 

неконтрольованої кровотечі під час планової операції, кровотечі з ускладненої 

гастродуоденальної виразки, генералізованого перитоніту, гострої 

мезентеріальної ішемії та інших джерел внутрішньочеревного сепсису .  

Висновки: Хірургічна тактика «damage control» застосовується в 

широкому діапазоні надзвичайних ситуацій у черевній порожнині та є дедалі 

найбільш визнаним способом порятунку життя хворих у невідкладній хірургії. 
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