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Особенностями современного травматизма явля-
ется увеличение доли тяжелых сочетанных травм. 
Сочетание закрытых повреждений нескольких анато-
мических областей отягощает течение травматиче-
ской болезни и часто приводит к летальному исходу 
[1,4]. Диагностика таких состояний затруднительна 
вследствие тяжелого состояния пациента. Часто при 
обнаружении явной патологии упускаются из виду 
повреждения смежных областей. 

При сочетанной и изолированной травме живо-
та операционная активность, которая достигает 
88%, значительно превосходит таковую при трав-
ме конечностей, таза, груди и черепно-мозговой 
травме (ЧМТ) [1,2,6,8,12]. 

Трудность диагностики тяжести состояния и 
повреждений при тяжелой сочетанной травме жи-
вота определяется рядом неблагоприятных факто-
ров, к которым относятся шок, расстройство созна-
ния, алкогольное или наркотическое опьянение, 
острая кровопотеря, обширность повреждений раз-
личных систем и органов, что в совокупности при-
водит к наложению, извращению или полному от-
сутствию клинических проявлений, характерных в 
том числе и для повреждения живота [4,7,11,13,14]. 
Несмотря на применение таких современных мето-
дов диагностики, как ультразвуковое исследова-
ние, спиральная компьютерная томография, повре-
ждения органов живота зачастую не распознаются 

(или выполняются неоправданные лапаротомии, 
обусловленные гипердиагностикой). 

В связи с этим ведущая роль в точной диагности-
ке повреждений отводится инструментальным ме-
тодам исследования, выполняемым сразу после од-
номоментного осмотра больного в шоковой палате 
специалистами смежных профессий (хирургом, ней-
рохирургом, травматологом, реаниматологом и др.) 
в момент поступления пострадавшего и в динамике 
[4,6,9,11-13]. Многие авторы [10,13,14] отмечают 
большую частоту различных ошибок и дефектов в 
диагностике и лечении сочетанной травмы живота 
‑ у 38,9% умерших в больнице имеют место диагно-
стические и тактические ошибки. 

Ненужная операция нередко может привести к 
срыву компенсаторных возможностей организма и 
последующему летальному исходу. Среди пациен-
тов с сочетанной травмой живота отмечается вы-
сокая летальность ‑ до 57% [4,7,10]. Не отрицая 
огромной диагностической ценности рентгеноло-
гических методов [5,9,10], УЗИ или спиральной 
компьютерной томографии [19], нужно отметить, 
что выявление косвенных признаков повреждения 
внутренних органов брюшной полости, таких как 
наличие свободной жидкости или газа, не дает от-
вета на вопрос о продолжающемся кровотечении, 
характере повреждения, выборе хирургического 
вмешательства (открытая операция или эндохи-
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рургическая). Достаточно исчерпывающую инфор-
мацию можно получить при видеолапароскопии. 

Материал и методы 
Видеолапароскопия была использована нами 

при выборе тактики хирургического лечения 220 
больных с сочетанной закрытой травмой живота. 
Среди пострадавших был 161 (73,2%) мужчина и 
59 (26,8%) женщин в возрасте от 16 до 65 лет, 
средний возраст ‑ 32,5±8,2 года. Лица трудоспособ-
ного возраста составили 87%. Больные были раз-
делены на 2 группы, сопоставимые по причинам, 
тяжести и шокогенности травмы, а также времени 
от момента поступления до завершения диагно-
стики путем лапаротомии или видеолапароскопии. 

У 39 пациентов 1-й группы диагностика и лече-
ние повреждений органов брюшной полости про-
водились традиционно с использованием клиниче-
ских и рентгенологических методов и ультразву-
кового исследования. В этой группе в качестве 
окончательного акта диагностики и лечения при-
менялась лапаротомия. 

Во 2-ю группу вошел 181 пациент, которым, кроме 
перечисленных методов исследования, выполнялась 
видеолапароскопия, из них 52 пострадавшим помощь 
была оказана эндохирургическим способом при вы-
полнении диагностической видеолапароскопии как 
элемента исследования или вслед за ней. 

У 38,6% пострадавших доминирующей травмой 
было повреждение живота, у у 28,7% ‑ черепно-
мозговая травма (ЧМТ), у 17,9% ‑ повреждения груди, 
у 14,8% ‑ травма опорно-двигательного аппарата. В 
обеих группах повреждения живота наиболее часто 
сочетались с повреждением соседних анатомических 
зон: живот + таз (23,0%), живот + грудь (15,2%), живот 
+ грудь + таз (11,8%). Еще у 46 (25,8%) пострадавших 
имелось сочетанное повреждение груди и таза в сово-
купности с черепно-мозговой травмой и/или перело-
мами костей конечностей (табл.). Таким образом, у 
150 (68,2%) больных отмечалось сочетанное повреж-
дение живота и соседних анатомических зон – груди 
и/или таза. Это обстоятельство еще раз подчеркивает 
необходимость повышения настороженности хирур-
гов относительно травм живота у пострадавших с 

травмами груди и костей таза.  
По степени выраженности шока пострадавшие распре-

делялись следующим образом: шок легкой степени (I—II) 
сопутствовал сочетанным повреждениям живота у полови-
ны пострадавших — 50,7%, у 24,7% больных была картина 
тяжелого шока (III) без угрозы для жизни, 15,9% поступив-
ших в реанимационное отделение находились в критиче-
ском состоянии — крайне тяжелая степень шока (IV) с угро-
зой для жизни. Шок отсутствовал только у 8,7% пострадав-
ших. Оперативное вмешательство выполняли на фоне про-
должающейся противошоковой терапии. Основную роль 
среди диагностических методов, используемых при выявле-
нии сочетанных повреждений живота, играют не клиниче-
ские, а инструментальные методы: УЗИ, КТ, лапароцентез, 
видеолапароскопия. 

Большая часть пострадавших – 165 (92,7%) – 
поступили в течение первых шести часов от момен-
та получения травмы. Позднее обращение пациен-
тов в нашу клинику было обусловлено переводом 
их из других клиник (8), двухмоментным разрывом 
селезенки на фоне сочетанной закрытой черепно-
мозговой травмы (2), алкогольным опьянением и, 
вследствие этого неадекватной оценкой пострадав-
шими своего состояния (3). Необходимо отметить, 
что в состоянии алкогольного опьянения доставле-
ны 62 (34,8%) пострадавших, что заметно усложня-
ло процесс инициальной диагностики.  

Результаты и обсуждение 
Основной целью диагностической видеолапаро-

скопии было выявление внутреннего кровотечения, 
оценка характера, объема и локализации поврежде-
ний паренхиматозных и полых органов, а также реше-
ние вопроса о целесообразности выполнения опера-
тивного вмешательства или динамического наблюде-
ния и возможности применения эндохирургических 
технологий. Диагностическая лапаротомия у постра-
давшего с сочетанной травмой не всегда оказывалась 
целесообразной и служила отягощающим фактором. 

Показанием к проведению видеолапароскопии 
при сочетанной травме явилось состояние шока; 
наличие "знаков травмы" на брюшной стенке или в 
поясничной области; сомнительные или пре-
ходящие признаки повреждения внутренних орга-
нов; гипотензия, не связанная с другими поврежде-
ниями; перелом нижних ребер; тяжелые переломы 
костей таза; наличие факторов, препятствующих 
диагностике повреждений внутренних органов 
(ЧМТ, повреждение позвоночника, алкогольное 
или наркотическое опьянение и др.); проникающие 
колото-резаные ранения брюшной полости. 

По нашему мнению, общими противопоказаниями к 
выполнению лапароскопии являются агональное или пре-
дагональное состояние пострадавших, когда уточнение ди-
агноза не может повлиять на исход травмы. Местными про-
тивопоказаниями служат объем выявленного при УЗИ или 
КТ гемоперитонеума более 500 мл; множественные колото-
резаные ранения с проникновением в брюшную полость; 
огнестрельные ранения брюшной полости; наличие множе-
ственных послеоперационных рубцов; отсутствие квалифи-
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цированных хирургов, владеющих эндоскопической мето-
дикой; сочетанная травма живота и таза при наличии повре-
ждений тазовых венозных сплетений и внебрюшинных 
разрывов тазовых органов; массивные повреждения перед-
ней брюшной стенки. 

Существующее мнение о том, что шок и лапароскопия 
несовместимы, не так уж бесспорно. С нашей точки зрения, 
соблюдение определенных условий делает лапароскопию 
возможной даже при довольно тяжелых степенях шока, при 
нестабильной гемодинамике. Дозированная подача углеки-
слого газа в брюшную полость с минимальной скоростью 
позволяет выполнять видеолапароскопию и эндохирурги-
ческие операции у пострадавших с сочетанной травмой, 
находящихся в состоянии шока любой степени тяжести.  

При наличии показаний к экстренному хирургиче-
скому вмешательству по поводу ЧМТ, травм груди или 
опорно-двигательного аппарата у больных с полит-
равмой операцию дополняли диагностической лапа-
роскопией. При сочетанных травмах очередность хи-
рургических вмешательств определяли локализацией 
доминирующей патологии. Как правило, диагностиче-
ская лапароскопия выполняется вторым этапом в 
рамках одномоментных вмешательств после деком-
прессионной трепанации черепа или торакоскопии/
торакотомии. При наличии сочетанной травмы опор-
но-двигательного аппарата диагностическая лапаро-
скопия выполняется первым этапом, а затем травма-
тологами решается вопрос о возможности осуществ-
ления одномоментного остеосинтеза. 

При использовании для диагностики и лечения 
сочетанной травмы живота традиционных методов 
выявлена следующая закономерность: у 47,1% пос-
традавших диагноз установлен правильно, лапаро-
томия обоснована; в 24,4% наблюдений традици-
онные методы диагностики приводят к эксплора-
тивной лапаротомии, при которой повреждения не 
выявлялись (12,7%) или они были незначительны-
ми, не требовавшими операции (11,7%). У 26,0% па-
циентов, которым выполнена лапаротомия, можно 
было применить эндохирургические операции. Та-
ким образом, в 50,4% наблюдений применен откры-
тый, более травматичный операционный доступ, 
чем это было необходимо для диагностики и лече-
ния этого тяжелого контингента больных. При этом 
тяжесть послеоперационного периода у этих постра-
давших была больше связана с травматичным лапа-
ротомным доступом, чем с непосредственным устра-
нением повреждений органов брюшной полости. 

Во 2-й группе для диагностики и лечения по-
вреждений органов брюшной полости использова-
ли видеолапароскопию. У 73,3% пострадавших 2-й 
группы с доминирующей при поступлении абдо-
минальной травмой смогли избежать открытой 
операции и лишь 26,7% пациентов потребовалась 
лапаротомия. 

На этапе диагностической лапароскопии разры-
вы селезенки удалось выявить у 50 (27,7%), пече-
ни – у 35 (19,3%), корня брыжейки – у 13 (7,2%), 
поджелудочной железы – у 9 (4,9%), кишки – у 3 

(1,7%), мочевого пузыря – у 1 (0,5%), желчного пу-
зыря – у 1 (0,5%). Кроме того, у 17 (9,4%) постра-
давших обнаружена забрюшинная гематома, у 6 
(3,3%) – разрыв париетальной брюшины, у 1 
(0,6%) – разрыв ретенционной кисты яичника.  

У 84 (46,4%) пострадавших характер и объем 
повреждения органов брюшной полости требова-
ли широкой лапаротомии. У 60 (33,2%) пациентов 
диагностическая лапароскопия позволила исклю-
чить повреждения органов брюшной полости. У 
остальных 37 (20,5%) больных возможности ви-
деолапароскопической техники позволили полно-
ценно ликвидировать все внутрибрюшные послед-
ствия травмы эндоскопическим способом. 

Таким образом, при сочетанных травмах при подоз-
рении на повреждение органов брюшной полости ис-
пользование видеолапароскопии более чем в полови-
не – 97 (53,9%) – случаев позволяет избежать широкой 
лапаротомии. При ушибах органов брюшной полости 
во время видеолапароскопии выявлялись кровоизлия-
ния или изолированные гематомы под серозную обо-
лочку полых органов, кровоизлияния в области связок, 
сальника. Тактика лечения таких повреждений кон-
сервативная. Лапаротомии и ревизии, по нашему мне-
нию, требуют обширные гематомы брыжеечного края 
кишки, гематомы брыжейки тонкой кишки, разрыв 
селезенки, множественные гематомы и кровоизлия-
ния в толщу стенки кишки, гематомы двенадцатипер-
стной кишки. При обнаружении во время лапароско-
пии продолжающегося кровотечения, если источник 
не установлен, необходима лапаротомия. 

При выявлении во время эндохирургического вме-
шательства повреждений, требующих открытых опе-
раций, мы осуществляли конверсию (10,1%). Конвер-
сией мы считаем переход на открытую операцию по-
сле попытки выполнить лапароскопическое вмеша-
тельство. Выполнение открытой операции после уста-
новления диагноза во время видеолапароскопии кон-
версией не является, так как лапароскопия в данном 
случае — это диагностический метод исследования. 
Причины конверсии: выявление при эндохирургиче-
ской операции выраженных повреждений внутренних 
органов брюшной полости, которые более рациональ-
но устранить при открытой операции, — массивные 
разрушения печени,  селезенки, тонкой, толстой киш-
ки и диафрагмы (2,9%) и т.д. Средняя продолжитель-
ность диагностической видеолапароскопии составила 
22±8 мин, средняя продолжительность эндохирурги-
ческих операций — 1 ч ± 30 мин. 

Во 2-й группе информативность видеолапаро-
скопии, по нашим данным, составила 98%. 

У 10,1% пострадавших 1-й группы в послеопера-
ционном периоде отмечались осложнения: пневмо-
ния (5,3%), нагноение операционной раны (3,8%), 
инфильтрат в области операционной раны (1,4%), 
спаечная кишечная непроходимость (0,6%) и др. 
Осложнения приводили к увеличению длительно-
сти пребывания больных в стационаре. У больных 2
-й группы осложнений было значительно меньше 
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(5,2%): нагноение операционной раны отмечалось 
у 2,8%, пневмония – у 1,2%, прочие – у 1,2%. 

В среднем после открытых операций пациенты 1-й 
группы провели в стационаре 16,44±2,6 койко-дня, во 2
-й группе этот показатель составил 11,5±3,8 койко-дня. 
В 1-й группе летальных исходов было 12,6%, во 2-й ‑ 
8,9%, т.е. частота осложнений во второй группе была на 
7,9% меньше, летальность – на 4,7%. 

Заключение 
Пострадавшим с сочетанной травмой живота, даже 

находящимся в состоянии шока, показана видеолапаро-
скопия, способствующая максимально раннему выявле-
нию патологических изменений и своевременному про-
ведению адекватной операции с учетом характера и ло-
кализации повреждения. Информативность метода дос-
тигает 98%. При лапароскопии на пострадавшего с соче-
танной травмой, находящегося в состоянии шока, оказы-
вает воздействие скорость введения газа в брюшную 
полость или его удаления. Видеолапароскопия позволя-
ет визуализировать зону повреждений, выявить нали-
чие гемоперитонеума и оценить его объем, обнаружить 
прямые или косвенные признаки повреждений внутрен-
них органов, определить тактику лечения, подтвердить 
или отвергнуть доминирующий характер абдоминаль-
ной травмы; кроме того, она становится лечебной. При-
менение эндохирургической диагностики и лечения 
повреждений живота уменьшает операционную травму, 
способствует ранней активизации больного, снижению 
летальности и количества осложнений, уменьшению 
времени пребывания пострадавших в стационаре, сокра-
щению сроков восстановления трудоспособности, т.е. 
дает значительный экономический эффект. 
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Республика шошилинч тиббий ёрдам  
илмий маркази 

Қорин бўшлиғи аъзоларининг қўшма ѐпиқ шикастланган 

220 беморда видеолапароскопияни қўллаш тажрибаси 

ѐритилган. “Шок ҳолатида бўлган қўшма шикастланишли 

беморларда қорин бўшлиғи аъзоларининг травматик 

жароҳатланишини аниқлаш усули” антиқа ѐндашув 

сифатида таклиф қилинган. Қорин бўшлиғида УТТ ва КТ 

ѐрдамида аниқланган суюқлик миқдоридан келиб чиққан 

ҳолда гемоперитонеумларда қўлланиладиган диагностики ва 

даволаш алгоритми тузилган. Абдоминал шикастланиш 

доминант бўлган қўшма шикастла-нишли беморларнинг 

53,9%да видеолапароскопия очиқ амалиѐтларнинг олдини 

олишга имкон берди. 
 

Контакт: Шукуров Бобир Ибрагимович 
РНЦЭМП 

100107, Ташкент, ул. Фарходская, 2 
Тел.: (99897)-104-3463 
E-mail: shbobir@yahoo.com 

Возможности видеоэндохирургии при закрытых повреждениях органов брюшной полости у пострадав... 


