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Резюме. Актуальність. У військовий час поранення нирки є комбінованим із травмами інших органів. 
Стандартом лікування таких поранень є негайна ревізія з подальшою органозберігаючою операцією, але 
на сьогодні не вироблені чіткі критерії відбору таких поранених до хірургічного лікування, не вивчені 
морфологічні та функціональні зміни в нирках внаслідок вогнепального поранення. Мета: демонстрація 
можливостей мініінвазивних технологій при ізольованому вогнепальному осколковому проникному по-
раненні живота з ушкодженням нирки та наявністю стороннього тіла (металевого осколка) нирки. 
Матеріали та методи. Два військових отримали поранення внаслідок артилерійського обстрілу в 
серпні 2023 року. Доставлені до передової хірургічної групи через 1 та 3 доби після поранення, виконано 
обстеження за FAST-протоколом, перев’язку. Через 6 годин були доставлені до Військово-медичного 
клінічного центру Східного регіону. Результати. Поранений П., 48 років, надійшов через 3 доби після 
поранення. Загальний стан пацієнта стабільний, лабораторні показники в нормі. При огляді виявлено 
вхідний отвір в поперековій ділянці справа, діаметром 20 мм, без ознак кровотечі. За даними МСКТ 
виявлено металевий осколок верхнього полюса правої нирки 12 × 7 мм. Тяжкість поранення нирки 
класифіковано як Grade 2 згідно з класифікацією American Association for Surgery and Trauma. Виконано 
лапароскопічне видалення металевого осколка правої нирки. Осколок був видалений з паренхіми нирки 
за допомогою інструмента магнітного для ендовідеоскопічної діагностики та видалення металевих 
феромагнітних сторонніх тіл. Час операції становив 95 хвилин. Пацієнта виписано на 4-ту добу. 
Поранений С., 45 років, надійшов через 1 добу після поранення. Загальний стан пацієнта стабільний. 
Лабораторно виявлено анемію легкого ступеня. При огляді виявлено вхідний отвір у лівій поперековій 
ділянці діаметром 15 мм. За даними нативної МСКТ діагностовано металевий осколок середнього 
сегмента лівої нирки 8 × 8 мм з гематомою заочеревинного простору 111 × 30 × 68 мм. Тяжкість по-
ранення нирки класифіковано як Grade 3. Виконано лапароскопічне видалення металевого осколка лівої 
нирки, дренування гематоми заочеревинного простору. Осколок видалено після дренування заочеревинної 
гематоми та незначного розширення вхідного вогнепального отвору нирки за допомогою інструмента 
магнітного для ендовідеоскопічної діагностики та видалення металевих феромагнітних сторонніх тіл. 
Час операції становив 125 хвилин. Пацієнта виписано на 6-ту добу. Висновки. Лапароскопічний доступ 
може застосовуватись для видалення металевих осколків при ізольованому вогнепальному ушкодженні 
нирки. Для забезпечення ефективності та малоінвазивності рекомендовано застосування сучасного 
хірургічного магнітного інструмента. Виконання подібних оперативних втручань можливо за наявності 
оснащення, навченого персоналу та може бути відтерміновано.
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Вступ
Травма нирки становить 5 % в загальній структурі травм 

[1, 2]. У військовий час ізольоване поранення нирки має міс-
це в 10–20 % всіх випадків, у решті є комбінованим із травма-
ми інших органів [3, 4]. Стандартом лікування вогнепальних 
поранень нирки тяжкого ступеня є негайна ревізія з подаль-
шою органозберігаючою операцією [5, 6]. Для травм легкого 
ступеня найбільш поширена тактика — вичікувальна, однак 
у випадку бойового вогнепального поранення залишення 
осколка в нирці може спричинити інфекційні ускладнення, 
міграцію осколка, зниження функції органа [6]. 

Загалом проблема мало висвітлена в літературі, не 
вироблені чіткі критерії відбору таких поранених до 
хірургічного лікування, не вивчені морфологічні та 
функціональні зміни в нирках внаслідок вогнепально-
го поранення. 

У статті наведено 2 клінічні випадки сліпих вогнепаль-
них поранень нирки, у яких металеві осколки вдалось ви-
далити малоінвазивно із лапароскопічного доступу із за-
стосуванням сучасного магнітного інструмента.

Мета: демонстрація можливостей мініінвазивних тех-
нологій при ізольованому вогнепальному осколковому 
проникному пораненні живота з ушкодженням нирки та 
наявністю стороннього тіла (металевого осколка) нирки.

Матеріали та методи
Два військових отримали поранення в бронежилеті та 

шоломі внаслідок ворожого (артилерійського) обстрілу 
в серпні 2023 року. Доставлені до передової хірургічної 
групи одного з військових мобільних госпіталів через 1 
добу та через 3 доби після поранення, виконано загальні 
аналізи крові та сечі, рентгенографію голови, грудей та 
живота, ультразвукове дослідження за FAST-протоколом, 
перев’язку. Через 6 годин були доставлені до Військово-
медичного клінічного центру Східного регіону (ВМКЦ 
СР) для подальшого обстеження та лікування.

Поранені обстежені клінічно, лабораторно (загаль-
ноклінічний аналіз крові, сечі, біохімічний аналіз крові, 
коагулограма). Виконана мультиспіральна комп’ютерна 
томографія (МСКТ) голови, органів грудної клітки та 
черевної порожнини на апараті Revolution EVO з кроком 
томографа 0,5 мм. Рентгенографічні дослідження органів 
грудної клітки та черевної порожнини виконували за до-
помогою комплексу рентгенографічного діагностичного 
КРД-50 INDIASCOP-01 (Україна). Відеолапароскопія 
виконувалась на відеоендоскопічній стойці OLYMPUS 
VISERA 4K UHD OTV-S400. Для ультразвукового до-
слідження органів черевної порожнини застосовували 
ультразвуковий апарат Logiq P8P910 (СШA), конвексний 
датчик С з частотою 1–5 МГц. Для видалення металевих 
феромагнітних сторонніх тіл застосовували інструмент 
магнітний для ендовідеоскопічної діагностики та вида-
лення металевих феромагнітних сторонніх тіл із черевної 
та плевральної порожнин [7].

Результати
Випадок 1

Поранений П., 48 років, надійшов на лікування у 
ВМКЦ СР зі скаргами на болі в ділянці рани поперекової 
ділянки справа. Поранення отримав за 3 доби до госпіта-

лізації під час артилерійського обстрілу. При надходженні 
загальний стан пацієнта стабільний, лабораторні показ-
ники без патологічних змін. При фізикальному огляді 
виявлено вхідний отвір у поперековій ділянці справа, діа-
метром 20 мм, з нерівними краями, без ознак кровотечі. 
За даними МСКТ виявлено металевий осколок верхньо-
го полюса правої нирки 12 × 7 мм. Тяжкість поранення 
нирки класифіковано як Grade 2 згідно з класифікацією 
American Association for Surgery and Trauma [6]. Викона-
но хірургічне втручання — лапароскопічне видалення 
металевого осколка правої нирки. Під час операції було 
виділено від навколишніх тканин лише верхній полюс 
нирки. Осколок був розташований частково екстраре-
нально і був видалений з паренхіми нирки без технічних 
труднощів за допомогою інструмента магнітного для ен-
довідеоскопічної діагностики та видалення металевих 
феромагнітних сторонніх тіл із черевної та плевральної 
порожнин. Час операції становив 95 хвилин. Дренаж із 
черевної порожнини видалено на 2-гу добу, пацієнта ви-
писано на 4-ту добу після операції.

Дані МСКТ органів черевної порожнини надані на 
рис. 1.

Етапи оперативного лікування наведені на рис. 2.

Випадок 2
Поранений С., 45 років, надійшов на лікування у 

ВМКЦ СР зі скаргами на болі в ділянці рани поперекової 
ділянки зліва. Поранення отримав напередодні під час 
артилерійського обстрілу. При надходженні загальний 
стан пацієнта стабільний. Лабораторно виявлено анемію 
(гемоглобін 106 г/л, еритроцити 3,68 × 1012/л), лейкоци-
тоз (лейкоцити 12,9 × 109/л). При фізикальному огляді 
виявлено вхідний отвір у поперековій ділянці зліва діа-
метром 15 мм. За даними нативної МСКТ діагностова-
но металевий осколок середнього сегмента лівої нирки  
8 × 8 мм з гематомою заочеревинного простору 111 × 30 ×  
× 68 мм. Тяжкість поранення нирки класифіковано як 
Grade 3 згідно з класифікацією American Association for 
Surgery and Trauma [6]. Виконано хірургічне втручан-
ня — лапароскопічне видалення металевого осколка лівої 
нирки, дренування гематоми заочеревинного простору. 
Осколок видалено після дренування заочеревинної гема-
томи та незначного розширення вхідного вогнепального 
отвору нирки за допомогою інструмента магнітного для 
ендовідеоскопічної діагностики та видалення металевих 
феромагнітних сторонніх тіл із черевної та плевральної 
порожнин. Час операції становив 125 хвилин. Дренаж із 
черевної порожнини видалено на 4-ту добу, пацієнта ви-
писано на 6-ту добу після операції.

Дані МСКТ органів черевної порожнини надані на 
рис. 3.

Обговорення
У військово-польовій хірургії при ушкодженнях вну-

трішніх органів перевалюють відкриті доступи над міні-
інвазивними [1, 8], але застосування останніх дозволяє 
мінімізувати операційну травму та зменшити терміни 
лікування поранених і травмованих [10].

Починаючи з 2014 року в України застосування маг-
нітних технологій у військово-польовій хірургії стало 
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Рисунок 1. МСКТ пацієнта П., 3-тя доба після поранення: А — коронарна проєкція; Б — коронарна 
проєкція з контрастуванням (екскреторна фаза); В — аксіальна проєкція; Г — сагітальна проєкція. 

Візуалізується металевий осколок верхнього полюса правої нирки

Рисунок 2. Етапи оперативного лікування: А — рана верхнього полюса правої нирки після видалення 
стороннього тіла (металевого осколка), візуалізована під час лапароскопічного видалення стороннього 

тіла; Б — видалений осколок на інструменті магнітному для ендовідеоскопічної діагностики та видалення 
металевих феромагнітних сторонніх тіл із черевної та плевральної порожнин
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Рисунок 3. МСКТ пацієнта С., 1-ша доба після поранення: А — коронарна проєкція; Б — аксіальна 
проєкція; В — сагітальна проєкція. Візуалізується металевий осколок середнього сегмента лівої нирки  

та заочеревинна гематома зліва

Рисунок 4. Етапи оперативного лікування: А — візуалізована заочеревинна гематома зліва;  
Б — видалення металевого осколка середнього сегмента лівої нирки за допомогою інструмента 

магнітного для ендовідеоскопічної діагностики та видалення металевих феромагнітних сторонніх тіл  
із черевної та плевральної порожнин
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звичайною практикою, що підтверджується публікаці-
ями останніх років [1, 8, 9].

З огляду на стан поранених, терміни надходження 
на ІІ та ІІІ рівень надання медичної допомоги, наяв-
не оснащення, навчений медичний персонал та час, 
оперативне лікування в обсязі лапароскопічної ревізії 
заочеревинного простору та видалення сторонніх тіл 
(металевих осколків) з паренхіми нирки може бути від-
терміноване. 

Висновки
1. Лапароскопічний доступ може застосовуватись 

для видалення металевих осколків при ізольованому 
вогнепальному ушкодженні нирки. 

2. Для забезпечення ефективності та малоінвазив-
ності рекомендовано застосування сучасного хірургіч-
ного магнітного інструмента.

3. Виконання подібних оперативних втручань мож-
ливо за наявності оснащення, навченого персоналу та 
часу і може бути відтерміновано.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність 
конфлікту інтересів та власної фінансової зацікавленос-
ті при підготовці даної статті.
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Laparoscopic removal of renal foreign body in an isolated gunshot penetrating abdominal wound 
(description of two clinical cases)

Abstract. Background. In wartime, kidney injuries are combined with damage to other organs. The standard of care for these injuries 
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is immediate revision with subsequent organ-preserving surgery. But 
as of today, clear criteria for selecting such wounded people for sur-
gical treatment have not been developed, renal morphological and 
functional changes due to gunshot wounds have not been studied. 
The aim is to demonstrate the possibilities of minimally invasive 
technologies in an isolated gunshot shrapnel penetrating abdominal 
wound with renal trauma and the presence of a foreign body (metal 
fragment) in the kidney. Materials and methods. Two soldiers were 
injured as a result of artillery shelling in August 2023. They were tak-
en to the frontline surgical team 1 and 3 days after the injury, where 
they were examined according to the FAST protocol and bandaged. 
After 6 hours, they were taken to the Military Medical Clinical 
Center of the Eastern Region. Results. Wounded P., 48 years old, was 
admitted 3 days after the trauma. The patient’s general condition is 
stable, laboratory values are normal. The examination revealed an 
entrance wound in the lumbar region on the right, 20 mm in diame-
ter, without signs of bleeding. According to multislice computed 
tomography, 12 × 7 mm metal fragment of the superior pole of the 
right kidney was detected. The severity of renal trauma was classified 
as grade 2 according to the American Association for the Surgery 
of Trauma classification. The fragment was removed from the kid-
ney parenchyma using a magnetic instrument for endovideoscopic 
diagnosis and removal of metal ferromagnetic foreign bodies. The 

surgery duration was 95 minutes. The patient was discharged on day 
4. Wounded S., 45 years old, was admitted one day after the injury. 
The patient’s general condition is stable. Laboratory tests showed 
mild anemia. Examination revealed an entrance wound in the left 
lumbar region with a diameter of 15 mm. According to the native 
multislice computed tomography, a metal fragment in the middle 
segment of the left kidney of 8 × 8 mm with a retroperitoneal hema-
toma of 111 × 30 × 68 mm was diagnosed. The severity of the kidney 
trauma was classified as grade 3. Laparoscopic removal of the metal 
fragment of the left kidney and drainage of the retroperitoneal he-
matoma were performed. The fragment was removed after drainage 
of the retroperitoneal hematoma and slight dilation of the entrance 
gunshot wound of the kidney using a magnetic instrument for endo-
videoscopic diagnosis and removal of metal ferromagnetic foreign 
bodies. The surgery lasted 125 minutes. The patient was discharged 
on day 6. Conclusions. Laparoscopic access can be used to remove 
metal fragments from isolated gunshot wounds of the kidney. The 
use of a modern surgical magnetic instrument is recommended for a 
minimally invasive approach and to ensure efficiency. Such surgical 
interventions are possible with the availability of equipment, trained 
personnel and can be postponed.
Keywords: gunshot wound; kidney injury; minimally invasive tech-
nologies
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