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ЭТАПНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТА 
С НОЖЕВЫМ РАНЕНИЕМ 
И ПОВРЕЖДЕНИЕМ ТРЕХ ОРГАНОВ 
ЖИВОТА
STAGED MANAGEMENT OF A PATIENT WITH STAB INJURY AND DAMAGE TO THREE ABDOMINAL ORGANS

Цель – обсуждение лечебной тактики у пациента с проникающим ране-

нием и повреждением трех органов живота.

Материал и методы. Представлено наблюдение пациента с ножевым 

ранением селезенки, поджелудочной железы и левой почки, посттрав-

матическим панкреатитом, ложной аневризмой почечной артерии, мас-

сивной гематурией, тампонадой мочевого пузыря. В районной больнице 

выполнены лапаротомия, спленэктомия, ушивание раны почки. В связи 

с развитием панкреатита пациент переведен в Иркутскую областную 

клиническую больницу. Через 27 дней после ранения в результате мас-

сивного почечного кровотечения развилась тампонада мочевого пузыря. 

Диагностирована посттравматическая аневризма верхнеполюсной ветви 

почечной артерии.

Результаты. Выполнены селективная ангиоренография, суперселектив-

ная эмболизация ветви почечной артерии, цистоскопия, удаление сгуст-

ков крови из мочевого пузыря. Пациент выписан в удовлетворительном 

состоянии.

Выводы. Альтернативное традиционной операции миниинвазивное эн-

доваскулярное диапевтическое вмешательство позволило установить 

источник кровотечения и обеспечить надежный гемостаз с сохранением 

функции левой почки.

Ключевые слова: ножевое ранение; травма селезенки; повреждение 

поджелудочной железы; гематурия; тампонада мочевого пузыря; эндо-

васкулярный гемостаз

Objective – discussion of staged treatment policy in a penetrating 

wound and damage to three abdominal organs.

Materials and methods. The authors present a case report of a 37-year-

old man with a penetrating abdominal wound and stab injuries to the 

spleen, pancreas and left kidney, post-traumatic pancreatitis, false renal 

artery aneurysm, massive hematuria, and bladder tamponade. Laparot-

omy, splenectomy, and suturing of the kidney injury were performed in 

the general hospital. Due to pancreatitis progressing, the patient was 

admitted to the specialized regional hospital. Bladder tamponade devel-

oped at the 27th day after injury as a result of massive renal bleeding. 

A posttraumatic aneurysm of the upper polar branch of the renal artery 

was diagnosed.

Results. Selective angiorenography, superselective embolization of the 

renal artery branch, cystoscopy and removal of blood clots from the 

bladder were performed. The patient was discharged in a satisfactory 

condition.

Conclusion. Minimally invasive endovascular intervention as an alter-

native to the traditional surgery, made it possible to identify the source 

of bleeding and ensure reliable hemostasis while preserving the function 

of the kidney.

Key words: stab wound; spleen injury; pancreas injury; hematuria; 

bladder tamponade; endovascular hemostasis

Повреждения соседних органов 
при ранении почки встреча-

ются в 77-100 % наблюдений [1]. 
В свою очередь, у 8 % пациентов с 
сочетанной травмой повреждаются 
органы мочевыделительной систе-
мы [2]. Частота развития панкре-
атита после спленэктомии может 
достигать 24,3 % [3, 4], в том числе 
с образованием панкреатических 
свищей [5].

Посттравматическая (ложная) 
аневризма почечной артерии – ред-
кое осложнение, которое, по дан-

ным аутопсий, в общей популяции 
составляет 0,01 % [6] и может быть 
излечено методами рентгеноэндова-
скулярной хирургии.

Цель публикации – обсуждение 
особенностей диагностики и этапно-
го лечения ножевого ранения живо-
та с повреждением трех органов.

Исследование соответствует 
Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации «Эти-
ческие принципы проведения на-
учных медицинский исследований 
с участием человека» (2013 г.) и 

«Правилам клинической практики 
в Российской Федерации», утверж-
денным Приказом Минздрава РФ 
от 19.06.2003 г. № 266. Пациент 
дал информированное согласие на 
публикацию клинического наблю-
дения в открытой печати в обезли-
ченной форме.

КЛИНИЧЕСКОЕ 
НАБЛЮДЕНИЕ
Пациент 37 лет поступил в Ир-

кутскую областную клиническую 
больницу 22.04.2022. Выяснено, 
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что по поводу ножевого торакоабдо-
минального ранения 08.04.2022 ему 
выполнены лапаротомия, спленэк-
томия, ушивание раны левой поч-
ки, дренирование брюшной поло-
сти. В послеоперационном перио-
де развился панкреатит, в связи с 
чем пациент направлен для лечения 
в клинику.

Жалобы на боли в области ле-
вого подреберья после приема пи-
щи, вздутие живота, вечернее по-
вышение температуры до 38°С. Об-
щее состояние средней тяжести. 
Рост 173 см, вес 100 кг, ИМТ 33,4. 
Сознание ясное, положение актив-
ное. Кожа и слизистые оболочки 
бледные. Артериальное давление 
150/80 мм рт. ст., ЧСС 70 в мину-
ту. При аускультации легких дыха-
ние ослабленно в нижнезадних от-
делах слева. Хрипов нет. В девя-
том межреберье по задней аксиляр-
ной линии – рубец длиной 2,4 см 
после ножевого ранения. Живот 
обычной формы увеличен в объеме 
за счет развития подкожной жиро-
вой клетчатки, передняя брюшная 
стенка равномерно участвует в ды-
хании, при пальпации мягкая, бо-
лезненная в левом подреберье. Ру-
бец после верхней срединной лапа-
ротомии без признаков воспаления. 
Стул ежедневный, мочеиспускание 
обычное.

Общий анализ крови: гемоглобин 
115 г/л, эритроциты 3,7 ½ 1012, 
гематокрит 34,3 %, лейкоциты 
13,87 ½ 109, тромбоциты 120 ½ 109. 
Биохимический анализ крови: мо-
чевина 6,98 ммоль/л, билирубин 
общий 3,87 мкмоль/л, прямой – 
2,62 мкмоль/л, АЛТ 20,5 МЕ/л, 
АСТ 19,2 МЕ/л, амилаза 
68 МЕ/л. Общий анализ мочи: 
эритроциты – 0, лейкоциты – 1, 
относительная плотность – 1,015, 
pH – 6, белок – нет.

По данным МСКТ, в ложе уда-
ленной селезенки сгустки крови 
объемом 42 ½ 23 мм. В левом боко-
вом канале живота небольшое ско-
пление жидкости (4 ед. Н). Хвост 
поджелудочной железы неструк-
турен, толщиной 26,5 мм, голов-
ка и тело с ровными волнистыми 
контурами, дольчатость сохранена, 
структура однородная, без полей 
патологической денситометрии. 
Парапанкреальная клетчатка в об-
ласти хвоста инфильтрирована. За-

ключение: гематома ложа удален-
ной селезенки, признаки хвостово-
го панкреатита. Почки расположе-
ны обычно, бобовидной формы, с 
ровными контурами, однородной 
структуры. Размеры: 10,2 ½ 5,5 см 
правая, 10,7 ½ 7,0 см левая. Па-
ренхима левой почки медленнее 
накапливает контраст после вну-
тривенного усиления. Над верхним 
полюсом левой почки на фоне ин-
фильтрированной паранефральной 
клетчатки определяется округлой 
формы жидкостное (22 ед. Н) об-
разование размером до 25 мм. 
Полостная система правой почки 
не изменена. Слева чашечки до 
7-9 мм, лоханка до 19 мм.

Предварительный диагноз: «Хво-
стовой инфицированный панкре-
анекроз; гематома левого поддиа-
фрагмального пространства; пара-
нефральный инфильтрат слева».

После назначения антибактери-
альной и противосекреторной тера-
пии уменьшился болевой синдром и 
диспепсия, нормализовалась темпе-
ратура, улучшилось самочувствие. 
На этом фоне 05.05.2022 диагно-
стирована макрогематурия, тампо-
нада мочевого пузыря.

Выполнена селективная ангиоре-
нография: левая почечная артерия 
отходит от аорты на уровне L-1. 
В верхнем полюсе почки экстра-
вазация контрастированной крови 
5 ½6 мм – ложная аневризма ветви 
верхнеполюсной артерии (рис. 1).

Дистальный конец микрокате-
тера Merit установлен в «шейке» 
аневризмы. Выполнена суперсе-
лективная эмболизация микросфе-
рами 500-700 нм. При контрольной 
ангиограмме экстравазации нет 
(рис. 2).

Затем выполнены цистоскопия, 
опорожнение от крови и санация 
мочевого пузыря. Гематурия пре-
кратилась. Гладкое течение после-
операционного периода. Пациент 
выписан в удовлетворительном со-
стоянии. Анкетирован через 5 ме-
сяцев, жалоб нет.

ОБСУЖДЕНИЕ
В клиническом наблюдении об-

суждается этапное оказание по-
мощи при торакоабдоминальном 
ножевом ранении, осложненном 
внутрибрюшным кровотечением, 
посттравматическим панкреатитом 

и массивной гематурией с тампона-
дой мочевого пузыря.

Хирург первого контакта вы-
полнил спленэктомию, ушил рану 
капсулы почки, сохранив орган. В 
связи с тем, что не была проведена 
ревизия раневого канала и наложе-
ны поверхностные швы, поврежден-

Рисунок 1
Селективная ангиограмма: 
1 – катетер, 2 – почечная 
артерия, 3 – посттравматическая 
аневризма (пульсирующая 
гематома) верхней полюсной 
ветви почечной артерии
Figure 1
Selective angiogram: 1 – catheter, 
2 – renal artery, 3 – post-
traumatic aneurysm (pulsating 
hematoma) of the upper polar 
branch of the renal artery

Рисунок 2
Селективная ангиограмма после 
эндоваскулярной окклюзии. 
Экстравазации нет: 1 – почечная 
артерия, 2 – ветвь верхнего 
полюса
Figure 2
Selective angiogram after 
endovascular occlusion. 
Extravasation is absent: 1 – renal 
artery, 2 – branch of the upper pole
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ная верхнеполюсная ветвь почечной 
артерии не лигирована. Образова-
лась пульсирующая внутриорган-
ная гематома, которая на 28-е сут-
ки после операции дренировалась в 
чашечно-лоханочную систему. Кро-
вотечение продолжалось, развилась 
тампонада мочевого пузыря.

В этой ситуации, как правило, 
выполняется релапаротомия с боль-
шой вероятностью удаления повре-
жденной почки [7]. В обсуждаемом 
наблюдении при реноангиографии 
установлен источник кровотечения 
и проведена органосохраняющая 

рентгеноэндоваскулярная суперсе-
лективная окклюзия перефериче-
ской ветви верхнеполюсной почеч-
ной артерии с надежным оконча-
тельным гемостазом и сохранением 
функции органа.

Причиной панкреонекроза, веро-
ятнее всего, явилось ранение хво-
ста поджелудочной железы. Анти-
секреторная и антибактериальная 
терапия оказалась эффективной.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Альтернативное традиционной 

операции миниинвазивное эндо-

васкулярное диапевтическое вме-
шательство позволило установить 
источник кровотечения и обеспе-
чить надежный гемостаз с сохране-
нием функции левой почки.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. Авторы деклари-
руют отсутствие явных и потенци-
альных конфликтных интересов, 
связанных с публикацией данной 
статьи.
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