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Реферат
Проанализирован опыт лечения 272 пострадавших по поводу травмы органов брюшной полости (ОБП). Приведены особен"
ности диагностики, лечения, динамического наблюдения за больными. Отмечена зависимость исхода лечения от сроков гос"
питализации и оказания квалифицированной помощи. Подчеркнута необходимость периодического повышения квалифика"
ции хирургов общего профиля с акцентом на неотложное оказание помощи пострадавшим по поводу травматического по"
вреждения ОБП.
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Abstract
Experience of treatment of 272 injured persons, suffering abdominal trauma, was analyzed. Peculiarities of diagnosis, treatment and
dynamical observation of the patients are adduced. Dependency of the treatment result from terms of hospitalization and delivering
qualified aid was noted. The necessity of periodical improvement of general surgeon's qualification, especially for an urgent medical
help to the injured persons with traumatic abdominal injuries, are stressed.
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Одной из наиболее важных про�
блем современной хирургии явля�
ются диагностика, лечение и про�
филактика осложнений травмати�
ческого повреждения ОБП. 

По данным литературы, изоли�
рованная абдоминальная травма со�
ставляет от 1,5 до 4,5% в структуре
всех видов травмы [1 — 3]. При этом
отмечают неуклонное увеличение
ее частоты, что связано с техничес�
ким прогрессом, увеличением числа
индивидуальных транспортных
средств, особенно в крупных горо�
дах. Кроме того, весомый вклад в
увеличение травматизма вносят
значительная криминализация об�
щества, относительная доступность
огнестрельного и холодного ору�
жия [4, 5].

В клинической практике выделя�
ют открытую и закрытую травму жи�
вота. Открытая травма — поврежде�
ние, которое сопровождается нару�
шением целостности кожи и слизи�
стых оболочек (колотые, резаные,
рубленые, огнестрельные и др.). Их
разделяют на проникающие и не�
проникающие (с повреждением па�
риетальной брюшины или без тако�

го). Закрытая (тупая) травма означа�
ет повреждение ОБП без нарушения
целостности кожи и слизистых обо�
лочек. Такая травма часто сопровож�
дается повреждением полых и/или
паренхиматозных органов. Именно
закрытая травма представляет зна�
чительно большую сложность при
оценке тяжести повреждения внут�
ренних органов и связана с боль�
шой частотой диагностических,
технических и тактических ошибок
[6 — 8].

Цель исследования: оценить ка�
чество и своевременность оказания
неотложной хирургической помо�
щи при изолированной абдоми�
нальной травме.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен ретроспективный ана�
лиз историй болезни 272 пострадав�
ших, госпитализированных по по�
воду травмы ОБП в период с 2011 по
2016 г. Больных лечили в условиях
1—го хирургического отделения,
травматологического отделения с
койками политравмы. Мужчин было
204 (75%), женщини — 68 (25%).

Возраст пострадавших в среднем
(35,6 ± 1,93) года.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Оперированы в неотложном по�
рядке 213 (78,3%) пострадавших, у
59 (21,7%) — проводили динамичес�
кое наблюдение и консервативное
лечение в связи с отсутствием пока�
заний к оперативному вмешательст�
ву.

Из числа оперированных боль�
ных было 177 (83,1%) мужчин и 36
(16,9%) женщин. В возрасте до 30
лет было 97 (45,5%) пострадавших,
от 31 до 59 лет — 78 (36,6%), от 60 до
78 лет — 38 (17,9%).

Большинство — 175 (82,1%)
больных трудоспособного возраста.

Оперированы по поводу откры�
той травмы живота — 174 (81,7%)
пострадавших, проникающего но�
жевого ранения — 162 (93,1%), огне�
стрельного ранения — 12 (6,9%). У
39 (18,3%) пострадавших выявлена
закрытая травма ОБП.

Одним из важнейших факторов,
влияющих на исход лечения пост�
радавшего при изолированной
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травме живота, являются сроки ока�
зания квалифицированной  меди�
цинской помощи. Это, в свою оче�
редь, определяется слаженностью
действий хирургической бригады и
диагностическими возможностями
стационара, а также сроками до�
ставки пострадавших в клинику.

В сроки до 6 ч после травмы гос�
питализированы 163 (76,5%) пост�
радавших, от 6 до 24 ч — 39 (18,3%),
позже чем через 24 ч — 11 (5,2%).

Таким образом, только 163
(76,5%) пациента госпитализирова�
ны в относительно ранние (до 6 ч)
сроки после травмы. Это обусловле�
но поздним обращением за меди�
цинской помощью 50 (23,5%) боль�
ных. В состоянии алкогольного опь�
янения в момент травмы были 224
(82,4%) пострадавших.

Оперированы в сроки до 24 ч с
момента госпитализации 198
(92,9%) пострадавших, в том числе
до 6 ч — 176 (82,6%), от 6 до 12 ч —
11 (5,1%), от 12 до 24 ч — 11 (5,1%),
после проведения полного обследо�
вания (обзорная рентгенография и
компьютерная томография ОБП,
ультразвуковое исследование, кли�
нико—биохимические анализы).
При наличии явных признаков вну�
трибрюшного кровотечения и/или
повреждения полого органа постра�
давших оперировали в первый час
после госпитализации, чаще по дан�
ным клинического осмотра, на фо�
не геморрагического шока — 79
(37,1%) или перитонита — 97
(45,5%).

Позже чем через 24 ч после гос�
питализации оперированы 15
(7,1%) пострадавших. Это обуслов�
лено сложностями диагностики при
поздней госпитализации — у 11
(73,3%) больных, алкогольным опья�
нением — у 14 (93,3%), отсутствием
четкого анамнеза травмы — 4
(26,7%) пациента не помнили об�
стоятельств травмы.

Первое место по частоте травма�
тизации занимали повреждения по�
лых органов — у 118 (55,4%) постра�
давших, преимущественно тонкого
кишечника — у 45 (21,1%). Повреж�
дение паренхиматозных органов
выявлено у 109 (51,2%) пострадав�
ших, чаще всего ранение печени — у

61 (28,6%), ранение селезенки — у
50 (23,5%).

Оперативные вмешательства, вы�
полненные у пострадавших по по�
воду травмы живота, представлены в
таблице.

Повторные оперативные вмеша�
тельства в раннем послеоперацион�
ном периоде выполнены у 27
(12,7%) пациентов по поводу после�
операционного перитонита, у 12
(44,4%) — возникла несостоятель�
ность первичного шва тонкой киш�
ки и/или желудка, у 15 (55,6%) — ос�
трые язвы желудка и/или тонкого
кишечника с перфорацией на фоне
проводимой терапии. У всех боль�
ных произведены тщательная сана�
ция брюшной полости, бактериоло�
гическое исследование с определе�
нием чувствительности микрофло�
ры к антибактериальным препара�
там, зашивание острых язв тонкой
кишки, желудка, наложение допол�
нительных швов при их несостоя�
тельности, у 9 (33,3%) — резекция
зоны швов с наложением межки�
шечного анастомоза.

Умерли 47 (22,1%) оперирован�
ных больных, из них 38 (80,9%) муж�
чин и 9 (19,1%) женщин, возраст в
среднем (56,3 ± 1,8) года. Из них 24
(88,9%) пострадавших доставлены в

сроки от 6 до 24 ч, в том числе 7
(14,9%) — до 6 ч, 9 (19,2%) — от 6 до
12 ч, 8 (17%) — от 12 до 24 ч; 23
(48,9%) — позже чем через 24 ч с мо�
мента травмы; 28 (59,6%) — были в
возрасте старше 60 лет; 9 (19,2%) —
умерли во время оперативного вме�
шательства, 24 (51,1%) — в первые 3
ч после операции, 8 (17%) — в сроки
до 24 ч после операции, 6 (12,8%) —
после релапаротомии. Госпитализи�
рованы с открытой травмой живота
44 (93,6%) пострадавших, 9 (20,5%)
— с огнестрельными ранениями
ОБП; 3 (6,4%) — с закрытой травмой
живота.

За последние годы консерватив�
ная терапия по поводу изолирован�
ной травмы ОБП проведена 59
(21,7%) пострадавшим. Все они на�
ходились в стационаре под динами�
ческим наблюдением. Продолжи�
тельность их лечения в стационаре
в среднем (6,2 ± 1,9) дня. У 21 (35,6%)
из них выявлена массивная гемато�
ма передней брюшной стенки, что
не требовало оперативного вмеша�
тельства, у остальных — ушиб орга�
нов брюшной полости, также не
требовавший хирургического вме�
шательства. Все пациенты живы, вы�
писаны в удовлетворительном со�
стоянии.

Îïåðàòèâíûå âìåøàòåëüñòâà, âûïîëíåííûå ïî ïîâîäó àáäîìèíàëüíîé 

òðàâìû 

×èñëî áîëüíûõ 

Îïåðàòèâíîå âìåøàòåëüñòâî 

àáñ. % 

Ñïëåíýêòîìèÿ 22 10,3 

Ñïëåíýêòîìèÿ, øîâ æåëóäêà 14 6,6 

Øîâ ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû 8 3,8 

Øîâ ïå÷åíè 19 8,9 

Ñïëåíýêòîìèÿ, øîâ ïå÷åíè 14 6,6 

Øîâ ïå÷åíè, òîëñòîé êèøêè 11 5,2 

Øîâ ïå÷åíè, òîíêîé êèøêè 9 4,2 

Øîâ ïå÷åíè, æåëóäêà 8 3,8 

Íåôðýêòîìèÿ 4 1,9 

Çàøèâàíèå æåëóäêà, òîëñòîé è/èëè òîíêîé êèøêè 14 6,6 

Øîâ òîíêîé êèøêè 22 10,3 

Çàøèâàíèå ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, ýïèöèñòîñòîìèÿ 7 3,3 

Øîâ äâåíàäöàòèïåðñòíîé êèøêè 4 1,9 

Ëàïàðîòîìèÿ, ðåâèçèÿ îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè 21 9,9 

Ëàïàðîòîìèÿ, ïðîøèâàíèå ñîñóäîâ áðûæåéêè 19 8,9 

ÏÕÎ ðàíû áðþøíîé ñòåíêè 17 8 

Âñåãî ... 213 100 

Ïðèìå÷àíèå. ÏÕÎ – ïåðâè÷íàÿ õèðóðãè÷åñêàÿ îáðàáîòêà. 
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ВЫВОДЫ
1.Травматическое повреждение

ОБП — одна из сложных проблем
неотложной хирургии. Несмотря на
значительные достижения в этой
области, отмечена высокая (22,1%)
летальность в связи с поздней обра�
щаемостью пострадавших за меди�
цинской помощью, а также тяжес�
тью повреждения: у 42 (89,4%) из
них были множественные ранения
ОБП, сопровождавшиеся геморра�
гическим и травматическим шоком,
перитонитом.

2. В раннем послеоперационном
периоде релапаротомия выполнена
у 12,7% больных. 

3. Возможным вариантом улуч�
шения ситуации может быть перио�
дическое повышение квалифика�
ции хирургов общего профиля с ак�
центом на особенности оказания
неотложной помощи пострадав�
шим по поводу травматического по�
вреждения ОБП.

4. Важным аспектом в повыше�
нии качества оказания помощи та�
ким пострадавшим является специа�

лизация хирургов по ультразвуко�
вой диагностике, компьютерной то�
мографии и видеоэндоскопическим
методам диагностики. Это поможет
уменьшить частоту диагностичес�
ких ошибок, запоздалой лапарото�
мии и летальности у пострадавших
при травматическом повреждении
ОБП.
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