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Резюме. Мета: дослідити особливості міграції сторонніх тіл вогнепального походження при пораненні 
серця та магістральних судин. Матеріали та методи. Було обстежено 82 поранені, які мали сліпі вог-
непальні поранення різної локалізації та надійшли до Військово-медичного клінічного центру Північного 
регіону в період з травня 2014 по травень 2024 року, у яких були явища міграції сторонніх тіл вогнепаль-
ного походження за різними напрямками. Міграція стороннього тіла судинним руслом була в 11 (13,4 %) 
пацієнтів. Усі поранені були чоловічої статі, середній вік становив 34,2 ± 0,4 року. Вивчено анамнез, 
дані об’єктивних клінічних та загальних клініко-лабораторних досліджень, а також результати ін-
струментальної діагностики. Залежно від локалізації поранення всім пацієнтам виконувалась спіральна 
комп’ютерна томографія голови, органів грудної клітки та черевної порожнини, рентгенографічні 
дослідження голови, органів грудної клітки та черевної порожнини, кінцівок, відеобронхоскопія та ві-
деогастродуоденоскопія, ультразвукове дослідження шиї, грудей, живота та м’яких тканин. Поранені 
оперовані, за показаннями виконували первинну хірургічну обробку рани, ушивання ран судин та серця, 
видалення сторонніх тіл. Для діагностики та видалення феромагнітних сторонніх тіл використовували 
хірургічний магнітний інструмент. Результати. За місцем вхідного отвору при міграції стороннього тіла 
вогнепального походження розподіл наступний: шия — 1 (9,1 %), груди — 4 (36,4 %), живіт — 5 (45,5 %), 
кінцівка — 1 (9,1 %) випадок. За місцем початку міграції стороннього тіла судинним руслом розподіл був 
таким: ліва яремна вена — 1 (9,1 %), права підключична вена — 1 (9,1 %), серце — 3 (27,3 %), ворітна 
вена — 1 (9,1 %), ліва ниркова вена — 1 (9,1 %), права ниркова вена — 1 (9,1 %), нижня порожниста 
вена — 3 (27,3 %), права поверхнева стегнова вена — 1 (9,1 %) випадок. За місцем фіксації стороннього 
тіла при міграції судинним руслом розподіл наступний: права внутрішня сонна артерія — 1 (9,1 %), сер-
це — 3 (27,3 %), права легенева артерія — 2 (18,2 %), ліва легенева артерія — 3 (27,3 %), гілка ворітної 
вени — 1 (9,1 %) випадок. За місцем вхідного отвору, де в подальшому відбулась міграція стороннього тіла, 
первинна хірургічна обробка була виконана у 6 (54,5 %) випадках, у 5 (45,5 %) — первинна хірургічна оброб-
ка не була показана. За місцем початку міграції стороннього тіла судинним руслом оперативне втручання 
було в обсязі: колотомія зліва, перев’язка яремної вени — 1 (9,1 %), лапаротомія, ушивання рани ворітної 
вени — 1 (9,1 %), лапаротомія, ушивання рани ниркової вени — 2 (18,2 %), лапаротомія, ушивання рани 
нижньої порожнистої вени — 2 (18,2 %) випадки. В 5 (45,5 %) випадках оперативне втручання, направ-
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лене на місце початку міграції судинним руслом, не проводилось. За місцем фіксації стороннього тіла при 
міграції судинним руслом оперативні втручання були наступними: колотомія справа, артеріотомія, ви-
далення стороннього тіла, шов артерії — 1 (9,1 %), торакотомія, пневмотомія, артеріотомія, видалення 
стороннього тіла, шов артерії — 5 (45,5 % %), торакотомія, розтин правого передсердя серця, видалення 
стороннього тіла, шов передсердя — 3 (27,3 %), лапаротомія, венотомія, видалення стороннього тіла, шов 
вени — 1 (9,1 %) випадок. В одному (9,1 %) випадку стороннє тіло з гілки ворітної вени не видаляли. У двох 
(18,2 %) випадках проводились повторні оперативні втручання при повторній інтраопераційній міграції 
стороннього тіла з одного боку на іншій системою легеневих артерій в обсязі торакотомії, пневмотомії, 
артеріотомії, видалення стороннього тіла, шва артерії. 10 (90,9 %) сторонніх тіл були видалені за допо-
могою сучасного магнітного хірургічного інструменту. Ускладнень та летальних випадків після оператив-
них втручань при міграції стороннього тіла вогнепального походження судинним руслом не було. Середній 
ліжко-день становив 21,3 ± 2,1 доби. Висновки. Серед всіх напрямків міграції сторонніх тіл вогнепального 
походження на судинне русло припадає 13,4 % випадків, що свідчіть про рідкість такого перебігу пора-
нення. За місцем вхідного отвору при міграції стороннього тіла вогнепального походження переважають 
поранення живота та грудей. За місцем початку міграції стороннього тіла судинним руслом переважа-
ють випадки з ушкодженням серця та нижньої порожнистої вени. За місцем фіксації стороннього тіла 
при міграції судинним руслом переважають випадки з фіксацією стороннього тіла в легеневій артерії та 
серці. Усі оперативні втручання при міграції сторонніх тіл вогнепального походження судинним руслом є 
відкритими. При порівнянні етапів оперативних втручань при міграції стороннього тіла вогнепального 
походження судинним руслом перевалюють оперативні втручання за місцем фіксації стороннього тіла 
над оперативними втручаннями за місцем початку міграції та за місцем вхідного отвору.
Ключові слова: вогнепальне поранення; серце; магістральні судини; сторонні тіла; міграція; оперативне 
лікування

Вступ
Судинні травми у сучасних збройних конфлік-

тах виникають у п’ять разів частіше, ніж у попере-
дніх війнах; одне із п’яти (20 %) бойових поранень 
класифікується як неуточнена кровотеча, що вказує 
на наявність значної втрати крові. Враховуючи коди 
специфічних ушкоджень судин або їх реконструкцій, 
частота судинної травми під час OIF (Operation Iraqi 
Freedom) та OEF (Operation Enduring Freedom) стано-
вила 12 %, що на 1–3 % вище, ніж під час Другої сві-
тової війни та Корейської і В’єтнамської воєн. Ушко-
дження судин кінцівок становлять 70–80 % судинних 
травм, тоді як 10–15 % локалізуються в ділянці шиї, а 
5–10 % — у тулубі [1, 2]. 

У загальній структурі бойової хірургічної травми 
поранення грудей становлять від 8,3 до 15,9 %, із 
них 80,1 % є непроникними, а 19,9 % — проникни-
ми. При проникних пораненнях грудей ушкоджен-
ня внутрішніх органів діагностують у від 11,2 до 
20,3 % випадків, із яких від 10,6 до 15,1 % — ушко-
дження перикарда, серця та великих судин [4, 10]. 
Частота ушкоджень магістральних судин живота 
під час АТО/ООС в Україні коливалась від 1,7 до 
7,8 % [2, 5, 10].

Міграція сторонніх тіл вогнепального походження є 
рідкісним явищем [3, 6, 9, 11, 12] і потребує відповідної 
уваги та реагування.

Основними методами діагностики міграції сторон-
ніх тіл вогнепального походження є променеві та відео-
ендоскопічні [11, 12].

Відсутність у рановому каналі стороннього тіла 
при анамнестичних, клінічних ознаках його наявності 
свідчить про його міграцію, яка зазвичай обмежується 
порожниною, довжиною та діаметром природних або 
патологічних шляхів [12].

Особливості оперативного лікування міграції 
сторонніх тіл вогнепального походження станов-
лять інтерес для військово-польових та судинних 
хірургів.

Мета: дослідити особливості міграції сторонніх тіл 
вогнепального походження при пораненні серця та ма-
гістральних судин.

Матеріали та методи
Було обстежено 82 поранені, які мали сліпі вогне-

пальні поранення різної локалізації та надійшли до 
Військово-медичного клінічного центру Північного 
регіону в період з травня 2014 по травень 2024 року, у 
яких були явища міграції сторонніх тіл вогнепального 
походження різними напрямками. Міграція сторонньо-
го тіла судинним руслом була у 11 (13,4 %) пацієнтів. 
Усі поранені були чоловічої статі, середній вік становив 
34,2 ± 0,4 року.

Вивчено анамнез, дані об’єктивних клінічних та 
загальних клініко-лабораторних досліджень, а також 
результати інструментальної діагностики. Залежно від 
локалізації поранення всім пацієнтам виконувалась спі-
ральна комп’ютерна томографія голови, органів груд-
ної клітки та черевної порожнини на апараті Toshiba 
Activion 16 з кроком томографа 0,5 мм з контрастуван-
ням розчином томогексолу та без такого, рентгеногра-
фічні дослідження голови, органів грудної клітки та че-
ревної порожнини, кінцівок виконували за допомогою 
комплексу рентгенографічного діагностичного КРД-50 
INDIASCOP-01 (Україна).

Відеобронхоскопія (ВБС) та відеогастродуоденоско-
пія (ВГДС) проводились на відеоендоскопічній стойці 
OLYMPUS CV-170, 2017. 

Ультразвукове дослідження шиї, грудей, живота та 
м’яких тканин виконували на апараті GE LoGiQ P8.
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Поранені оперовані, за показаннями виконува-
ли первинну хірургічну обробку рани, ушивання ран 
судин та серця, видалення сторонніх тіл. Для діа-
гностики та видалення феромагнітних сторонніх тіл 
використовували хірургічний магнітний інструмент 
[1, 3, 6, 9]. 

Результати
Вивчення скарг, анамнезу, даних клінічних та лабо-

раторних досліджень дозволяло визначитись з проявами 
поранення.

Дані мультиспіральної комп’ютерної томографії з 
контрастуванням та без нього надавали інформацію з 
приводу локалізації ушкоджень, локалізації сторонніх 
тіл та наявності екстравазації крові. Рентгенографіч-
ні дослідження дозволяли визначитися з локалізацією 
сторонніх тіл.

Дані ВБС дозволяли виключити міграцію дихальни-
ми шляхами. Дані ВГДС дозволяли виключити ушко-
дження стравоходу, шлунка, наявність міграції сторон-
ніх тіл шлунково-кишковим трактом. Ультразвукове 
дослідження органів черевної порожнини, м’яких тка-
нин шиї та стегна дозволяло визначитись з локалізацією 
та розмірами стороннього тіла, наявністю гематоми.

За місцем вхідного отвору при міграції стороннього 
тіла вогнепального походження розподіл наступний: 
шия — 1 (9,1 %), груди — 4 (36,4 %), живіт — 5 (45,5 %), 
кінцівка — 1 (9,1 %) випадок. Таким чином, за місцем 
вхідного отвору при міграції стороннього тіла вогне-
пального походження переважають поранення живота 
та грудей.

За напрямком міграції стороннього тіла дані наве-
дені в табл. 1.

За місцем початку міграції стороннього тіла судин-
ним руслом розподіл був таким: ліва яремна вена — 1 
(9,1 %), права підключична вена — 1 (9,1 %), серце — 3 
(27,3 %), ворітна вена — 1 (9,1 %), ліва ниркова вена — 
1 (9,1 %), права ниркова вена — 1 (9,1 %), нижня по-
рожниста вена — 3 (27,3 %), права поверхнева стегнова 
вена — 1 (9,1 %) випадок. Таким чином, за місцем по-

чатку міграції стороннього тіла судинним руслом пе-
реважають випадки з ушкодженням серця та нижньої 
порожнистої вени.

За місцем фіксації стороннього тіла при міграції су-
динним руслом розподіл наступний: права внутрішня 
сонна артерія — 1 (9,1 %), серце — 3 (27,3 %), права 
легенева артерія — 2 (18,2 %), ліва легенева артерія — 3 
(27,3 %), гілка ворітної вени — 1 (9,1 %) випадок. Таким 
чином, за місцем фіксації стороннього тіла при міграції 
судинним руслом переважають випадки з фіксацією 
стороннього тіла в легеневій артерії та серці.

За місцем вхідного отвору, де в подальшому від-
булась міграція стороннього тіла, первинна хірургіч-
на обробка була виконана у 6 (54,5 %) випадках, у 5 
(45,5 %) — первинна хірургічна обробка не була по-
казана.

За місцем початку міграції стороннього тіла су-
динним руслом оперативне втручання було в обсязі: 
колотомія зліва, перев’язка яремної вени — 1 (9,1 %), 
лапаротомія, ушивання рани ворітної вени — 1 (9,1 %), 
лапаротомія, ушивання рани ниркової вени — 2 
(18,2 %), лапаротомія, ушивання рани нижньої порож-
нистої вени — 2 (18,2 %) випадки. У 5 (45,5 %) випадках 
оперативне втручання, направлене на місце початку 
міграції судинним руслом, не проводилось.

За місцем фіксації стороннього тіла при міграції су-
динним руслом оперативні втручання були наступними: 
колотомія справа, артеріотомія, видалення сторонньо-
го тіла, шов артерії — 1 (9,1 %), торакотомія, пневмо-
томія, артеріотомія, видалення стороннього тіла, шов 
артерії — 5 (45,5 % %), торакотомія, розтин правого 
передсердя серця, видалення стороннього тіла, шов 
передсердя — 3 (27,3 %), лапаротомія, венотомія, ви-
далення стороннього тіла, шов вени — 1 (9,1 %) ви-
падок. В одному (9,1 %) випадку стороннє тіло з гілки 
ворітної вени не видаляли. У всіх випадках операції на 
серці виконували без застосування апарата штучного 
кровообігу.

У двох (18,2 %) випадках проводились повторні 
оперативні втручання при повторній інтраоперацій-

Таблиця 1. Розподіл за напрямком міграції сторонніх тіл судинним руслом

Напрямок міграції стороннього тіла 
судинним руслом Абс. Відсоток

Ліва яремна вена — ліва легенева артерія 1 9,1

Права підключична вена — ліва легенева артерія 1 9,1

Серце — права легенева артерія — ліва легенева артерія 1 9,1

Серце — права внутрішня сонна артерія 1 9,1

Серце — ліва ниркова вена 1 9,1

Ворітна вена — гілка ворітної вени 1 9,1

Ліва ниркова вена — серце 1 9,1

Права ниркова вена — права легенева артерія 1 9,1

Нижня порожниста вена — серце 1 9,1

Нижня порожниста вена — права легенева артерія 1 9,1

Права поверхнева стегнова вена — серце 1 9,1
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ній міграції стороннього тіла з одного боку на іншій 
системою легеневих артерій в обсязі торакотомії, пнев-
мотомії, артеріотомії, видалення стороннього тіла, шва 
артерії.

10 (90,9 %) сторонніх тіл були видалені за допомо-
гою сучасного магнітного хірургічного інструменту: 
3 (27,3 %) — за допомогою пристрою хірургічного 
магнітного з пам’яттю форми для видалення сто-
ронніх тіл з серця [7] та 7 (63,6 %) — за допомогою 
інструменту магнітного багатофункціонального для 
діагностики і видалення металевих феромагнітних 
сторонніх тіл [8].

Усі оперативні втручання були через відкриті до-
ступи.

Дані про оперативні втручання при міграції сторон-
нього тіла вогнепального походження судинним руслом 
надані в табл. 2.

Таким чином, при аналізі етапів оперативних втру-
чань при міграції стороннього тіла вогнепального по-
ходження судинним руслом превалюють оперативні 
втручання за місцем фіксації стороннього тіла над опе-
ративними втручаннями за місцем початку міграції та 
за місцем вхідного отвору. 

Ускладнень та летальних випадків після оперативних 
втручань при міграції стороннього тіла вогнепального 
походження судинним руслом не було. Середній ліжко-
день становив 21,3 ± 2,1 доби.

Обговорення
Концептуально весь процес міграції стороннього 

тіла вогнепального походження має три віхи: місце 
вхідного отвору, місце початку міграції, місце фіксації 
(виявлення); два етапи: рановий канал і шлях мігра-
ції; напрямок міграції, який може змінюватися. Місце 
фіксації стороннього тіла може бути умовним, що при-
зводить до повторної міграції [12].

Усі оперативні доступи при оперативному ліку-
ванні вогнепальних осколкових сліпих поранень з 
міграцією сторонніх тіл судинним руслом були від-
критими [1, 4, 5], що свідчіть про обмеженість мож-
ливостей застосування мініінвазивних технологій у 
таких випадках.

Особливостями оперативних втручань при вогне-
пальних сліпих осколкових пораненнях з міграцією сто-
ронніх тіл судинним руслом є можливість не виконувати 
первинну хірургічну обробку місця початку міграції за 
показаннями, виконання оперативних втручань на сер-
ці без застосування апарата штучного кровообігу, вида-
лення сторонніх тіл за допомогою сучасного магнітного 
інструменту.

Висновки
1. Серед усіх напрямків міграції сторонніх тіл вог-

непального походження на судинне русло припадає 
13,4 % випадків, що свідчіть про рідкість такого перебігу 
поранення.

2. За місцем вхідного отвору при міграції сторон-
нього тіла вогнепального походження переважають по-
ранення живота та грудей.

3. За місцем початку міграції стороннього тіла су-
динним руслом переважають випадки з ушкодженням 
серця та нижньої порожнистої вени.

4. За місцем фіксації стороннього тіла при міграції 
судинним руслом переважають випадки з фіксацією 
стороннього тіла в легеневій артерії та серці.

5. Усі оперативні втручання при міграції сторонніх 
тіл вогнепального походження судинним руслом є від-
критими.

6. При порівнянні етапів оперативних втручань при 
міграції стороннього тіла вогнепального походження 
судинним руслом превалюють оперативні втручання 
за місцем фіксації стороннього тіла над оперативними 
втручаннями за місцем початку міграції та за місцем 
вхідного отвору.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність 
конфлікту інтересів та власної фінансової зацікавленос-
ті при підготовці даної статті.
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Features of surgical treatment for gunshot wounds of the heart and great vessels  
with migration of foreign bodies

Abstract. Background. The purpose was to investigate the features 
of the migration of foreign bodies of gunshot origin when the heart 
and great vessels are injured. Materials and methods. Eighty-two 
wounded people were examined who had blind gunshot wounds of 
different location, were admitted to the Military Medical Clini-
cal Center of the Northern Region between May 2014 and May 
2024, and had the phenomenon of migration of foreign bodies of 
gunshot origin in different directions. Eleven (13.4 %) patients 
had the foreign body migration through the vascular bed. All the 
wounded were male, the average age was 34.2 ± 0.4 years. The 
medical history, data of objective clinical and general clinical and 
laboratory studies, as well as the results of instrumental diagnosis 
were studied. Depending on the location of the wound, all the 
injured were subjected to spiral computed tomography of the head, 
thoracic organs and abdominal cavity, X-ray of the head, thoracic 
organs and abdominal cavity, limbs, video bronchoscopy and vid-
eo gastroduodenoscopy, ultrasound of the neck, chest, abdomen 
and soft tissues. Patients underwent primary surgical treatment 
of wounds, suturing the wounds of blood vessels and heart, and 
removal of foreign bodies. A surgical magnetic instrument was 
used for diagnosis and removal of ferromagnetic foreign bodies. 

Results. According to the location of the entrance hole during the 
migration of a foreign body of gunshot origin, the distribution was 
as follows: neck — 1 (9.1 %), chest — 4 (36.4 %), abdomen — 5 
(45.5 %), extremity — 1 (9.1 %) case. According to the place of the 
beginning of the foreign body migration through the vascular bed, 
the distribution was as follows: left jugular vein — 1 (9.1 %), right 
subclavian vein — 1 (9.1 %), heart — 3 (27.3 %), portal vein — 1 
(9.1 %), left renal vein — 1 (9.1 %), right renal vein — 1 (9.1 %), 
inferior vena cava — 3 (27.3 %), right superficial femoral vein — 1 
(9.1 %) case. According to the foreign body fixation during vas-
cular migration, the distribution was as follows: right internal 
carotid artery — 1 (9.1 %), heart — 3 (27.3 %), right pulmonary 
artery — 2 (18.2 %), left pulmonary artery — 3 (27.3 %), portal 
vein branch — 1 (9.1 %) case. By the site of the entrance hole, 
where migration of a foreign body occurred later, primary surgical 
treatment was performed in 6 (54.5 %) cases; in 5 (45.5 %) cases, 
it was not indicated. According to the place of the beginning of 
the foreign body migration through the vascular bed, the operative 
interventions were as follows: colotomy on the left, ligation of the 
jugular vein — 1 (9.1 %), laparotomy, suturing the wound of the 
portal vein — 1 (9.1 %), laparotomy, suturing the wound of the re-
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nal vein — 2 (18.2 %), laparotomy, suturing the inferior vena cava 
wound — 2 (18.2 %) cases. In 5 (45.5 %) cases, surgery directed 
to the place of the beginning of migration through the vascular 
bed was not performed. According to the place of the foreign body 
fixation during vascular migration, the interventions were as fol-
lows: colotomy on the right, arteriotomy, removal of the foreign 
body, suturing the artery — 1 (9.1 %), thoracotomy, pneumotomy, 
arteriotomy, removal of the foreign body, suturing the artery — 5 
(45.5 %), thoracotomy, dissection of the right atrium, removal of 
the foreign body, atrial suturing — 3 (27.3 %), laparotomy, venot-
omy, removal of the foreign body, vein suturing — 1 (9.1 %) case. 
In one (9.1 %) case, the foreign body was not removed from the 
branch of the portal vein. In two (18.2 %) cases, repeated surgical 
interventions were performed for repeated intraoperative migra-
tion of a foreign body from one side to another along the system 
of pulmonary arteries in the scope of thoracotomy, pneumotomy, 
arteriotomy, removal of a foreign body, and artery suturing. Ten 
(90.9 %) foreign bodies were removed using a modern magnetic 
surgical instrument. There were no complications or deaths after 
operative interventions in case of migration of a foreign body of 

gunshot origin through the vascular bed. The average bed-day was 
21.3 ± 2.1 days. Conclusions. Among all directions of migration 
of foreign bodies of gunshot origin, 13.4 % of cases occur in the 
vascular bed, which indicates the rarity of such a course of in-
jury. Abdominal and chest injuries predominate by the site of the 
entrance hole during the migration of a foreign body of gunshot 
origin. According to the place of the beginning of the foreign 
body migration through the vascular bed, cases with damage to 
the heart and the inferior vena cava predominate. By the location 
of the foreign body fixation during migration through the vascular 
bed, cases with fixation of a foreign body in the pulmonary artery 
and heart prevail. All operative interventions in case of migration 
of foreign bodies of gunshot origin through the vascular bed are 
open. When comparing surgeries for the migration of a foreign 
body of gunshot origin through the vascular bed, interventions 
by the site of the foreign body fixation prevail over those by the 
site of the beginning of migration and by the site of the entrance  
hole.
Keywords: gunshot wound; heart; great vessels; foreign bodies; 
migration; surgical treatment


