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Актуальность. Повреждения паренхиматозных органов в мирное время не 

является редкостью. Почти одинаково часто встречаются повреждения печени и 

селезенки (16,3-15,4%). 

Цель: улучшить результаты лечения повреждения паренхиматозных органов при 

закрытых травмах живота. 

Материал и методы. Мы проанализировали лечение и исходы 220 больных с 

закрытыми травмами органов брюшной полости за 2012 – 2022 гг. По механизму 

травмы пострадавшие распределились следующим образом: в 76 (34.5%) наблюдениях 

был нанесен удар в живот, в 88 (40,0%) – автодорожная травма, в 34 (15,5%)падение с 

высоты, в 24 (10.%) – сдавление. По в возрасте от 19 до 89 лет, среди них - 159 мужчин 

(72,0%) и 61 женщин (28,0%). 

Результаты. Из 220 больных с закрытыми травмами живота оперировано у 131 

(48,7%) с повреждениями печени и 89 селезенки. По локализации повреждение по 

классификации Мoore были: печени I степени у 9 человек, II степени – 1 18, III степени 

– у 31, IV степени – у 11 и V степени у 3 пострадавших. Разрывы селезенки 

диагностированы I степени – у 6 больных, II степени – у 15, III степени – у 26, IV 

степени – у 10 и V степени – у 2 больных. 

Из 131 оперированных больных у 20 человек с разрывами печени 4 и 5 степени по 

Мoore et.al. кровотечение остановлены по «Damage Сontrol». 

У 30 больных с травмой печени (16) и селезенки (у 14) по классификации Мoore I-

II степени при поступлении в клинику отмечены четкие признаки внутрибрюшинного 

кровотечения. При УЗИ исследовании объем гемоперитонеума составлял у 30 больных 

от 200 до 450 мл. Это гемодинамически стабильные больные. Этим больным при 

поступлении проведено компьютерная томография (КТ) и УЗИ. Больные были 

госпитализированы в реанимационное отделение, и за ними велось постоянное 

наблюдение за состоянием артериального давления, частоты пульса, Hb, Ht, 

контрольное УЗИ и при необходимости КТ. В результате у этих больных наступило 

выздоровление без оперативного лечения. 

Использование современных технологий (УЗИ, КТ, видеолапароскопии) 

позволяет успешно осуществить консервативное лечение повреждений печени и 

селезѐнки. Осложнения и летальных исходов в связи с применением консервативной 

терапии и видеолапароскопической технике не было. 

Использовали следующие способы остановки кровотечения из ран печени: 

ушивание раны, тампонада сальником на ножке, хирургическая обработка раны с 
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последующим ее зашиванием. Во всех случаях область зашитой раны печени 

дренировали хлорвинильной трубкой (0,8 см). 

Выводы: Летальность среди  больных с повреждениями паринхиматозных 

органов составило 0.9%. 
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