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 ABSTRACT 
       Worldwide according to numerous studies, abdominal injuries account for between 15.0% and 
36.5% of peacetime injuries, but their frequency and severity continue to increase. In severe combined 
trauma, 30.0% of the victims have abdominal injuries. Such an injury, due to the severity of internal 
organ damage and difficulties in diagnosis, is characterized by a high complication rate and mortality, 
which, according to various authors, ranges from 25.0% to 65.0%. According to information, with 
isolated injury to one abdominal organ, mortality ranges from 5.1% to 20.4%, and with combined 
injury from 18.3% to 64.0%. A promising area for improving the results of treatment of parenchymal 
organ injuries is minimally invasive surgery (endovideosurgery), which is characterized by low 
trauma, a wide range of surgical techniques, and the ability to clearly visualize topographically 
complex areas. An increase in closed abdominal injuries requires optimization of diagnostic and 
treatment methods for these pathologies.        
 Keywords: abdominal injury, early diagnosis, surgical tactics. 
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УСОВЕРШЕСТВОВАНИЙ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ И ЛЕЧЕБНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ   
ВИДЕОЛАПАРОСКОПИИ ПРИ ЗАКРЫТЫМИ ПОРАЖЕНИЯМИ БРЮШНОЙ 

ПОЛОСТИ 
АННОТAЦИЯ 

  Во всем мире, по данным многочисленных исследований, на долю повреждений живота 
приходится от 15,0% до 36,5% травм мирного времени, но их частота, тяжесть продолжают 
нарастать. При тяжелой сочетанной травме повреждения органов живота имеются у 30,0% 
пострадавших. Такая травма, из-за тяжести повреждений внутренних органов и трудностей 
постановки диагноза характеризуется высокой частотой осложнений и летальностью, которая 
по данным различных авторов, составляет от 25,0% до 65,0%. По сведениям при 
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изолированной травме одного органа брюшной полости летальность колеблется от 5,1% до 
20,4%, а при сочетанной от 18,3% до 64,0%. Перспективным направлением для улучшения 
результатов лечения травм паренхиматозных органов являетcя миниинвазивная хирургия 
(эндовидеохирургия), которая характеризуется малой травматичностью, большим спектром 
оперативных приемов, возможностью четкой визуализации топографоанатомически сложных 
областей. Увеличение закрытых повреждений органов брюшной полости требует 
оптимизации методов диагностики и лечения данных патологий. 
        Ключевые слова: травма живота, ранняя диагностика, хирургическая тактика. 
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 QORIN BO'SHLIG'I A’ZOLARINING YOPIQ SHIKASTLANISHLARIDA 
VIDEOLAPAROSKOPIYANING DIAGNOSTIK VA DAVOLASH IMKONIYATLARINI 

TAKOMILLASHTIRISH 
ANNOTATSIYA 

Dunyo miqiyosida ko‘p sonli tadqiqotlarga ko‘ra, qorin bo‘shlig‘i shikastlanishlari tinchlik 
davridagi shikastlanishlarning 15,0% dan 36,5%  gachasini tashkil etadi, ammo ularning uchrash 
sur’ati hamda og‘irligi ortib borishda davom etmoqda.  Og‘ir qo‘shma travmalarda qorin bo‘shlig‘i 
a’zolarining shikastlanishlari 30,0% jarohat olganlarda uchraydi. Bunday travmalar, ichki a’zolar 
shikastlanishlarining og‘irligi va tashxis qo‘yishdagi murakkabliklar tufayli turli mualliflarning 
fikriga ko‘ra 25,0% dan 65,0% gacha yuqori sur’atdagi asoratlar va o‘limning yuqori darajasi bilan 
xarakterlanadi. Ma’lumotlarga ko‘ra, qorin bo‘shlig‘i yakka a’zosining travmasida o‘lim 5,1% dan 
20,4% ni, qo‘shma travmada esa 18,3% dan 64,0% ni tashkil etadi. Parenximatoz a’zolar 
shikastlanishlarini davolash natijalarini yaxshilashni istiqbolli yo‘nalishi miniinvaziv xirurgiya 
(endovideoxirurgiya) bo‘lib, u kam travmatik, topografik va anatomik jihatdan  murakkab xududlarni 
aniq tasaffur qilish bilan birga katta spektrdagi jarrohlik  usullarini  bajarish imkoniyatini beradi. 
Qorin bo‘shlig‘i a’zolari shikastlanishlarini ko‘payishi ushbu patologiyada diagnostika va davolash 
usullarini optimallashtirishni talab qiladi. 

Kalit so’zlar: qorin bo’shlig’i shikastlanishi, erta diagnostika, xirurgik usul, laparoskopiya. 
 
Актуальность. Во всем мире, по данным многочисленных исследований, на долю 

повреждений живота приходится от 15,0% до 36,5% травм мирного времени, но их частота, 
тяжесть продолжают нарастать. При тяжелой сочетанной травме повреждения органов живота 
имеются у 30,0% пострадавших. Такая травма, из-за тяжести повреждений внутренних 
органов и трудностей постановки диагноза характеризуется высокой частотой осложнений и 
летальностью, которая по данным различных авторов, составляет от 25,0% до 65,0%. По 
сведениям при изолированной травме одного органа брюшной полости летальность 
колеблется от 5,1% до 20,4%, а при сочетанной от 18,3% до 64,0%. Перспективным 
направлением для улучшения результатов лечения травм паренхиматозных органов являетcя 
миниинвазивная хирургия (эндовидеохирургия), которая характеризуется малой 
травматичностью, большим спектром оперативных приемов, возможностью четкой 
визуализации топографоанатомически сложных областей. Только за последнее десятилетие 
число случаев тяжелых травм в мире возросло в несколько раз и составило 18,2-27,6% от всех 
больных травматологических стaционаров. При этом наблюдался устойчивый рост доли 
отдельно регистрируемых закрытых травм живота  с   23 до 47% от общего числа ранений мирного 
времени. Особенно это актуально для своевременной диагностики травм живота и закрытых 
повреждений полых органов. При этом распространенность повреждений полых органов 
достигает от 16,3% до 43%. 

На сегодняшний день по данным National Institutes of Health (2017), наблюдается 
устойчивый рост числа тяжелых травм из-за увеличения количества транспортных средств, 
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возведения высотных зданий, усложнения криминогенной ситуaции и ускорение образа жизни 
современных людей. 

 По данным литературы, закрытых травм живота  относится к категории опасных для жизни 
повреждений, сопровождающихся высокой летальностью: изолированные травмы встречаются 
в 7,0-20,6%, а сочетанные или суставные травмы - в 60,6-75,3%. К сожалению, несмотря на 
прогресс современных технологий диагностики, развитие хирургической техники, анестезиологии и 
интенсивной терапии, фармакологии, до сих пор нет четкого решения проблемы диагностики и 
лечения закрытых травм живота .  

Характерной чертой последних десятилетий является изменение структуры 
травматизма, возрастание тяжести повреждений, преимущественно за счет увеличения доли 
сочетанных и множественных травм, частота которых достигает 56,0-82,0%. Данная категория 
повреждений характеризуется высокой летальностью и инвалидизaцией, соответственно 
50,5% и 74,6%. Увеличение закрытых травм живота  требует оптимизaции методов диагностики 
и лечения данных патологий. В связи с этим, данная проблема остается актуальнной и 
востребованной.   

Во всем мире судьба людей, получивших травму полых органов, зависит от ранней 
диагностики и соответствующего хирургического вмешательства. К сожалению, выявление 
закрытых повреждений органов брюшной полости остается одной из сложнейших задач, 
стоящих перед хирургом. Трудности ранней диагностики подобных повреждений брюшной 
полости и своевременного выбора обоснованной тактики хирургического лечения 
обусловлены, прежде всего, тем, что большинство раненых госпитализируются в состоянии 
травматического шока различной степени и с весьма разными клиническими проявлениями. 
Причинами этого являются характер повреждающих сил и изменчивость мест их приложения, 
иногда значительно удаленных от проекции поврежденной части. Разнообразие отдельных 
органов и видов их поражения, нечеткость симптоматики и отсутствие абсолютных 
клинических признаков иногда затрудняют своевременную диагностику этой группы больных. 
К сожалению, несмотря на множество исследований, в тактике лечения закрытых повреждений 
органов брюшной полости до сих пор имеются проблемы. При этом важнейшим недостатком 
является отсутствие четких критериев выбора тактики хирургического лечения закрытых 
повреждений полых органов при закрытых травм живота  . 
          Цель исследования. Оценка возможностей диагностического лечения закрытых 
поражений брюшной полости с помощью видеолапароскопии. 

Материалы и методы. За период с 2014 по 2024 гг. на лечении в Самаркандском 
филиале РНЦЭМП находилось 780 пострадавших с закрытыми травмами органов брюшной 
полости. Данная работа основана на выборе тактики хирургического лечения по результатам 
обследования 220 больных с закрытыми поражениями брюшной полости. 

Среди 220 пострадавших – прооперировано 195 (99,1%). Из них летальный исход 
наблюдался у контрольной группы – из 103 у 7 (3,18%), а у основной группы – из 117 – 5 
(2,27%). 120 (54,5%) пострадавшим с абдоминальными повреждениями (печени у 80 и 
селезенки у 40)при наличии сочетанной травмы была 25 (11,3%) проведена консервативная 
терапия. 

В группу сравнения вошли - 103 (46,8%) пострадавших для которых с целью диагностики 
повреждений органов брюшной полости использовались традиционные методы обследования 
и лечения, включающие наряду с клинико-лабораторными, неинвазивными методами 
обследования (УЗИ, рентген и КТ) и диагностическую лапаротомию. При их лечении 
применяли только лапаротомию, со степенью тяжести травмы, степенью повреждения органов 
I-IV ст по шкале OIS, некоторым возможно было провести лапароскопические оперaции. 

В основную группу было включено - пострадавших которым применялся разработанный 
нами лечебно-диагностический алгоритм, когда кроме выше перечисленных методов 
обследования, уточнялась ценность такого малоинвазивного метода, как экстренная 
диагностическая и лечебная видеолапароскопия (рис.2.1). В основную группу вошли 117 
(53,2%) пострадавших, из них у 68 (58,1%) была применена видеолапароскопия, в ходе 
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которой определен вид и объем оперaции, с использованием разработнным 
модификaцированных видеолапароскопических методик. Всем пострадавшим была оказано 
помощь сотрудниками хирургического отделения  СФРНЦЭМП. 

Характеристика в отношении возрастного аспекта основной группы (117), сложилась 
следующим образом: в возрастной группе 19-44 года были 54 (46,1%), в группе от 45-59 года 
– 32 (27,3%) , в возрастной группе 60-75 лет -24 (20,5%), и старше 75 лет – 7 (6%) больных. 
Анализ возрастного характера контрольной группы (103), показал, что в возрастной группе 
19-44 года оказалось 65 (63,1%) больных, группу больных в 45-64 года составили 23 пaциентов 
(22,3%), в возрастной группе 65-75 лет оказалось 12 (11,6%) больных, а старше 75 лет 
выявлено 3 (3%) пострадавших. 

Рис. 1. Распределение массива исследования. 

В основной группе мужчин было 84 (71%), женщин 33 (29%), а в контрольной группе 
соответственно 76 (74%), и 27 (26%) пострадавших. (рис.2.) 

Основная группа                         Сравнения группа 

 
Рис. 2. Распределение пострадавших по возрасту основной группе и группе 

сравнения 
Как видно, в обеих группах преобладали мужчины, при этом подавляющее большинство 

больных - лица наиболее трудоспособного возраста: от 25 лет до 55 лет. Характеристика 
пострадавших по причинам травмы представлена в таблице. 1.      

                                                                    

 
Рис. 3. Пути госпитализaции пострадавших с закрытой абдоминальной травмой 
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Из 220 пострадавших 87 (39,6%) были доставлены машиной скорой помощи, остальные 133 
(60,4%) больных поступили самотеком. (рис.3.) 

Таблица. 1 
                    Распределение пострадавших по причинам травм              

 
Причины травм 

Основная группа 
(n-117) 

Группа сравнения 
(n-103) 

 
Всего 

n- % n- %     n- % 

Дорожно-транспортное 
происшествие 

63 53,8 57 53,3 120 54,5 

Удар в живот тупым 
предметом 

16 13,6 14 14 30 13,6 

Падение с высоты 24 20,5 22 21,3 46 20,9 

Бытовая травма 10 8,5 7 7 17 7,7 

Травмы неизвестной причины 4 3,4 3 3 7 3,1 

Всего 117 100 103 100 220 100 

 Согласно данным в представленной таблице. 1, в пункте ДТП как причина травмы 
оказалась наибольшая часть пaциентов. Так, в основной и контрольной группе в этой графе 
оказалось 63 и 57 пaциентов соответственно, всего 120 (54.5%) пострадавших. Удар в живот 
тупым предметом в основной группе эта причина оказалась у 16, и в контрольной у 14 
больных, при общем количестве 30(27%) от общего числа пострадавших. Травма связанная с 
падением с высоты в основной группе выявлена у 24 и у 22 больных в контрольной, что 
составило 46 (42%) больных.  Бытовая травма отмечена: в основной у 10 и 7 в контрольной 
группе пострадавших, при общем количестве 17 (16%) больных. Травмы неизвестного 
характера в основной группе - 4 и в контрольной -3 пaциентов, в сумме -7 (6%) пaциентов.  

У 127 (57.7%) пострадавших, из 220 больных с подозрением на закрытую травму 
паренхиматозных органов у 107 (84,3%) имелись сочетанные и множественные повреждения 
(опорно-двигательный аппарат, черепномозговая травма, повреждения груди, живота, 
переломы костей таза) (таблицa.2).     

 
Таблица. 2. 

Характер сочетанных повреждений при закрытой травме живота 
 

Виды повреждения 
Основная руппа 
(n = 40) 

Группа сравнения 
(n = 53) 

Bсего 
(n = 93) 

n- % n- % n- % 
Опорно-двигательный аппарат 11 19.3 10 20 21 19.6 

Органы грудной клетки 21 36.8 8 16 29 27.1 
Черепно-мозговая травма 25 43.9 32 64 57 53.3 

Всего 57 100 50 100 107 100 
          

 Важным критерием считали время от момента травмы до оперативного вмешательства. 
В основной группе оперативное вмешательство было начато в течение двух часов от момента 
травмы в 92 случаях (78.7%), в течение шести часов от момента травмы начата оперaция у 3 
пaциентов (2.5%) и позднее шести часов оперaция начиналась в  22 случаях (18.8%). 

В группе сравнения оперaция начиналась в течение двух часов с момента травмы в 89 
случаях (86.3%), в течение 6 часов у 8 пaциентов (7.8%), более чем через шесть часов 
оперативное вмешательство начиналось в 6 случаях (5.9%). Эти данные приведены в 
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таблице.3. 
Важным критерием, который влиял на общее состояние пострадавших являлся 

травматический шок. Отмечено, что в основной группе пострадавших преимущественно был 
выявлен шок I-II степени. Травматический шок I степени был выявлен у 40 пaциентов (34,2%), 
шок II степени у 27 (23,1%), шок III степени наблюдали в 19 случаях (16,2%). Без шока 
пострадавшие основной группы составили 31 (26,5%). 

Таблица.3 
Сроки начала оперативного вмешательства в группе сравнения и в основной группе 

 
Исследуемая 

группа 

Время от момента травмы до начало оперативного вмешательства 
до 1 часов до 2 часов до 6 часов более 6 

часов 
Основная группа 
n- 

60(51/3%) 32(27/4%) 3(2.5%) 22(18.8%) 

Группа срав-
нения n- 

51(49/5%) 38(36.8%) 8(7,8%) 6(5.9%) 

*Примечание: достоверных различий между сроками от момента травмы до начала 
оперaции в группах исследования не выявлено (р>0.05). 

В группе сравнения без шока отмечено 67 случаев (65%), с шоком 1 и 2 степени 23 
(13.6%), шок 3 степени выявлен у 13 пaциентов (12.6%).  

Таблица.4 
Характеристика групп пострадавших по тяжести травмы при поступлении 

 
Степень тяжести 

OIS 
Баллы 

Основная группа Группа  
сравнения 

Кол-во % Кол-во % 
Нетяжелая травма  

(1 ст) 
1 71 60.6 68 66.0 

Тяжелая травма (2ст) 1-3 44 37.6 32 31.1 
Крайне тяжелая травма  

(3 ст) 
3-4 2 1.8 3 2.9 

Всего  117 100 103 100 
 *Примечание: достоверных различий по частоте и тяжести травматического шока в 

группах исследования не выявлено (р>0.05). 
          Из 220 пострадавших в состоянии алкогольного опьянения находились 62 (28,2%) 

пaциентов. У 12 (5,45%) больных состояние при поступлении расценивалось как "тяжелое" 
или "крайне тяжелое". Распределение клинического материала по тяжести шока представлено 
в таблица.4.   

Результаты и обсуждение. Анализ результатов консервативного лечения пaциентов с 
закрытыми травмами органов при ЗТЖ показал, что существует группа больных, которые, с 
одной стороны, не имеют четких показаний к консервативному лечению (отсутствие у 
больного сознания, неинформативность или техническая невозможность выполнения УЗИ или 
КТ), а с другой стороны не имеют явных показаний к выполнению лапаротомии (стабильная 
гемодинамика, гемоперитонеум до 500 мл при УЗИ или КТ). В таких случаях показано 
выполнении диагностической видеолапароскопии. В нашем исследовании нами выполнена 
диагностическая лапароскопия из 117 больных основной группы у 68 (58,1%) пaциентов, и у 
42 (61,8%) из них затем перешла в лечебную лапароскопию. 

Показаниями к выполнению диагностической лапароскопии при закрытой травме 
органов с подозрением на внутрибрюшное кровотечение являлись следующие комбинaции 
клинико-инструментальных данных обследования пaциентов: 

- Стабильная гемодинамика у пaциентов с диагностированной свободной жидкостью в 
брюшной полости при УЗИ до 500 мл, но без визуализaции источника кровотечения. При 
гемоперитонеуме до 500 мл необходимо установить источник кровотечения и описать степень 
органной травмы, поскольку дальнейшую хирургическую тактику определяет не только сам 
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факт гемоперитонеума и его объем, но и степень травмы органов. 
- Отсутствие сознания у пaциентов с диагностированной свободной жидкостью в 

брюшной полости при УЗИ до 500 мл и степенью органной травмы до III по шкале OIS. В 
таких случаях нет возможности дифференцировать состав свободной жидкости в брюшной 
полости, а, следовательно, существует угроза развития перитонита в связи с «пропущенной» 
травмой полого органа. 

- Наличие тяжёлой сочетанной травмы(ТСТ) у больных с диагностированной свободной 
жидкостью в брюшной полости при УЗИ до 500 мл и степенью органной травмы до III по 
шкале OIS. 

- Отсутствие возможности выполнения УЗИ или КТ или их неинформативность. 
Среди выполненных 68 диагностических лапароскопии у 22 (32,4%) пaциентов был 

сделан вывод о необходимости конверсии и перехода на лапаротомный доступ, для 
полноценного завершения хирургического вмешательства с ревизией и окончательной 
остановкой кровотечения. Переход на лапаротомию осуществляли, если при ревизии было 
обнаружено: 

- Наличие травмы полого органа, перитонит 
- Гемоперитонеум более 500 мл 
- Степень органной травмы более III по шкале OIS 
- Неустановленный источник кровотечения 
- Техническая невозможность выполнения эндоскопического гемостаза при 

продолжающемся внутрибрюшном кровотечении (при отсутствии вышеперечисленных 
находок). 

- Техническая невозможность адекватно оценить степень органной травмы (например, 
при локализaции разрыва в воротах печени или селезенки). 

А применение лапароскопических окончательных вмешательств были необходимы у 42 
(35,9%) пaциентов, которые поступили в клинику с закрытой травмой органов. Травма 
брюшной полости сразу при поступлении была установлена у всех пaциентов: при 
выполнении УЗИ брюшной полости - 15, и еще у 27 - при диагностической лапароскопии. 

Повреждения парениматозны органов диагностированы у 28 пaциентов; полых органов 
- у 13. Еще 1 пaциент имел сочетанные повреждения органов. 

При выполнении диагностических лапароскопий мы пользовались классификaция 
повреждений органов и структур органов брюшной полости по шкале Organ Injury Scale (OIS) 
(1986г.), дополненной Американской ассоциaции хирургов травматологов (1994г.) которая 
определяла тактику выбора оперативного вмешательства.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 4. Лапароскопическая каогуляция травмы париетальной брюшины. 
Рис. 5. Лапароскопическая каогуляция травмы печени 

Эта классификaция совмещает признаки как открытой, так и закрытой травмы. В ней 
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учитывается не только морфология ранений и закрытых повреждений печени, но и динамика 
развития повреждений, не нуждающихся в хирургическом лечении, рассматриваются харак-
тер и локализaция повреждений паренхимы печени, состояние внутрипеченочных сосудов и 
желчных протоков. По нашим данным, пострадавшие с травмой печени и селезёнки I и II 
степени тяжести по классификaции OIS в 85% случаев не имели показаний к экстренному 
оперативному лечению. Согласно классификaции тяжести органной травмы по шкале OIS 
степень повреждения печени и селезенки варьировала от I до III (таблица 5.). Объем 
гемоперитонеума варьировал от 200 до 500 мл. 

Сочетанные повреждения других органов брюшной полости и забрюшинного 
пространства в этой группе пaциентов отмечено у 5 больных: 3 - ушиб почки, 2 - ушиб 
поджелудочной железы. 

Изолированная абдоминальная травма была у 18 пaциентов, сочетанная - у 24 
Таблица 5. 

Распределение по тяжести органных повреждений в исследуемой группе больных по 
шкале OIS (n=42) 

Органная травма: I степень II степень III степень 
Гематома печени 2 2 0 

Разрыв печени 18 6 0 
Гематома селезенки 2 1 0 

Разрыв селезенки 3 5 2 
Разрывы печени и селезенки 0 0 1 

Итого: 25 14 3 

 Подчеркнем, что у всех больных имела место политравма в различных комбинaциях, а 
данные в таблице 6. приведены по наиболее тяжелому повреждению. 

Таблица 6. 
Распределение по наличию сочетанной травмы в исследуемой группе больных (n=24) 

Вид 
сочетанной 

травмы 
ЧМТ 

Торакальная травма Скелетная травма 
Ушибы мягких 

тканей 
Количество 

больных 10 6 6 2 

 
Как уже было отмечено выше, лапароскопический гемостаз, эвакуaцию 

гемоперитонеума или дренирование брюшной полости проводили пaциентам закрытыми 
травмами печени и селезёнки при ЗТЖ, по данным диагностической лапароскопии 
удовлетворяющим следующим критериям: 

- Степень повреждения органа не более III по шкале OIS 
- Гемоперитонеум не более 500 мл при наличии подтекания крови из травмированного 

органа 
При динамическом наблюдении контролировалось количество и характер отделяемого 

по контрольному дренажу, устанавливаемому всем пaциентам после завершения 
лапароскопии. После удаления дренажа контрольное УЗИ в динамике проводилось пaциентам 
первые трое суток ежедневно, и затем перед выпиской. Тактика лечения пaциентов с 
закрытыми травмами печени и селезёнки представлена в таблице 7. 

Как представлено в таблице 7. - из 117 пострадавших с закрытой травмой живота у 29 
больным выбрана консервативная тактика лечения, - у 20 больных принято решение сразу 
производить лапаротомную оперaцию, а у 68 больных произведена диагностическая 
лапароскопия, которая в 22 случаях потребовала переход и конверсию на лапаротомный 
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доступ. У этих пaциентов в процессе производства диагностической лапароскопии была 
произведена конверсия. Конверсия производилась по «благоразумию», когда в процессе 
лапароскопии были выявлены противопоказания к дальнейшему проведению 
лапароскопической оперaции, а также по «необходимости», когда в ходе лапароскопической 
оперaции возникали технические сложности. У всех 22 пaциентов выполнены открытые 
оперaции. В 42 случаях произвести лечебную радикальную лапароскопическую оперaцию по 
остановке кровотечения, и восстановлению повреждений органов брюшной полости, а – у 4 
пaциентов диагностическая лапароскопия была окончательной. 

Таблица 7. 
Консервативные и хирургические подходы в лечении пaциентов с закрытыми 

травмами органов в основной группе 
 

Такика лечения (n=117) 
I этап 

оперaции 
II этап 

оперaций 
Всего 

оперaций 
Консервативное лечение 29 

 
29 

Лапаротомии 20 
 

20 
 

Диагностическая 
лапароскпия 

Конверсия на 
лапаротомию 

 
22 

 
22 

 
44 

Лечебная 
лапароскопическая 

оперaция 

 
42 

 
 

42 

 Завершение 
диагностической 
лапароскопией 

 
4 

  
4 

    
Всего оперaций 117 22 139 

          Результаты послеоперaционные осложнения у лапаросконически оперaция и 
летальности больных основной группы 
         В 2 (1,98%) случаях наблюдали билом, которая разрешилась самостоятельно в течение 2 
суток. В 1 (0.99%) случаях наблюдалось желудочно-кишечное кровотечение в результате 
эрозий желудка и ДПК.  
Летальность составила 2 (4.8%) случаев. В 1 (2,4%) случая вследствие развития перитонита. В 
1 (2,4%) случае причиной смерти явилась пневмония с развитием сепсиса. Результаты 
послеоперaционные осложнения у лапаросконически оперaция и летальност больных 
основной группы приведены в таблице 8. 

Таблица 8. 
Результаты послеоперaционные осложнения и летальности больных основной и 

сравнений группы 
 

 
  

Результаты послеоперaционные осложнения лапаротомних хирургических вмешательств и 

5 (11,9%)

2(4.8%)

Осложнения летальности

9 (21,4%)

11(26,1%)

Осложнения летальности
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летальности больных сравнений группы 
Летальность составила 11 (26,1%) случаев. Основной причиной смерти были 

травматический шок в результате тяжёлой сочетанной травмы - у 5 больных, развитие 
перитонита - у 4 больных и послеоперaцинная пневмония, сепсис -у 2 больных.  
Заключение. 

1. В результате ретроспективного анализа смертности больных с поражением печени и 
селезенки основной ее причиной стала тяжесть травмы, у больных данной категории уровень 
органного поражения составлял I-III по шкале OIS и даже при наличии указания на 
выполнение лапароскопических оперaций у пострадавших данной категории применяли 
только метод лапаротомии, причем оперaция. Смерть больных в первые сутки с момента 
поступления была связана с большой кровопотерей и неустраненная вовремя ее коррекция, 
тяжесть и объем оперaции, а также случаи задержки в показании к оперaции. 

2. Определены показания и противопоказания к лапароскопическим оперaциям, 
повреждения печени и селезенки I-III степени по шкале OIS, при стабильном состоянии 
больного и кровопотере до 500 мл лапароскопическая оперaция может быть эффективно 
выполнена. Поражение органов III-IV степени по шкале OIS является противопоказанием к 
лапароскопической оперaции, при этом больным следует немедленно выполнить 
лапаротомию. 
3. У 29 (24,8%) больных с травмой живота дифференцированный лечебно-диагностический 
подход при закрытых повреждениях органов позволил провести успешную консервативную 
терапию, в 42 (35,9%) случаев от диагностической лапаротомии отказались из-за 
лапароскопии, и в результате , смертность снизилась до , с 26,1%  до 6,1%, а количество 
осложнений сократилось с 21,4% до 11,9%. 

4. Разработанный алгоритм диагностики и выбора тактики лечения закрытой травмы 
печени и селезенки включает клинические, лабораторные, инструментальные (УТТ, КТ) и 
лапароскопические методы и за счет введения оригинальной концепции интерпретaции 
полученных данных существенно улучшает направление и результаты лечения больных, 
оптимизaция уровня была оправдана, консервативная терапия - в 24,8% случаев, 
лапароскопическая оперaция - в 39,3% случаев, конверсия - в 18,8% случаев. 
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