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ТРАВМАТИЧЕСКИЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ  
ПЕЧЕНИ
TRAUMATIC LIVER INJURY

Целью исследования было выявление динамики поступления травмиро-

ванных и видов травматических повреждений печени, сроков госпитали-

зации пациентов, диагностической ценности общеклинических и лучевых 

методов обследования, оценка результатов лечения.

Материалы и методы. Выполнен анализ проведенного лечения у 96 по-

страдавших за два периода: 2003-2007 и 2013-2022 годы.

Результаты. В динамике увеличивается число пациентов с закрытой и 

множественной травмой, уменьшается количество открытых ранений. 

Средние сроки госпитализации после открытой травмы не превышают двух 

часов, при закрытой травме они больше 30 часов. При открытой травме 

во время госпитализации анализ крови подтверждает внутреннее кровот-

ечение в 23,8 % случаев, при закрытой травме – в 68,4 %. Жидкость в 

брюшной полости на УЗИ выявляется соответственно в 70 и 100 % случа-

ев. При закрытой травме тяжелых повреждений печени на 10 % больше в 

сравнении с открытыми ранениями. Послеоперационной летальности при 

открытых ранениях печени за последние 10 лет нет, при закрытых травмах 

она составила 38,1 %.

Заключение. Необходимо дифференцированное лечение в зависимости 

от тяжести повреждений, обеспечивающее надежную остановку кровоте-

чения.

Ключевые слова: абдоминальная травма; травматические повреждения 

печени; сочетанная травма; изолированная травма; лечение повреждений 

печени; послеоперационная летальность.

The objective of the study was to identify the dynamics and types of 

traumatic liver injuries, the terms of hospitalization of patients, the diag-

nostic value of general clinical and radiological methods of examination, 

and the evaluation of treatment results.

Materials and methods. An analysis of the treatment of 96 patients 

was performed over two periods: 2003-2007 and 2013-2022.

Results. Over time, the number of patients with closed and multiple in-

juries increases,and the number of open wounds decreases. The average 

hospital stay after an open injury does not exceed two hours. For a closed 

injury, this time interval is more than 30 hours. With an open injury,the 

blood test confirms internal bleeding in 23.8 %, with a closed injury– in 

68.4 %. Fluid in the abdominal cavity on ultrasound is detected in 70 and 

100 %, respectively. With a closed injury, severe liver damage is 10 % 

more than with open wounds. There has been no postoperative mortality 

in open liver injuries over the past 10 years. With closed injuries it was 

38.1 %.

Conclusion. Differentiated treatment is necessary depending on the se-

verity of the damage, which ensures a reliable stop of bleeding.

Key words: abdominal injury; traumatic liver injury; concomitant injury; 

isolated injury; treatment of liver injury; postoperative mortality.

Доминирующей причиной смер-
ти трудоспособного населения 

является травматизм, конец XX и 
начало XXI века характеризуются 
его ростом [1]. При абдоминаль-
ной травме повреждение печени в 
30-40 % случаев [2-4] отмечается 
у людей трудоспособного возраста 
[5]. Пациенты с повреждением ор-
ганов брюшной полости относятся 
к наиболее тяжелой категории по-
страдавших с высокой оператив-
ной активностью [6]. В структуре 
абдоминальной травмы поврежде-

ния печени занимают ведущие по-
зиции и являются одной из самых 
сложных патологий в связи с вы-
сокой частотой послеоперационных 
осложнений. Лечение больных с 
травматическими повреждениями 
печени остается одной из актуаль-
ных проблем современной хирур-
гии.

Цель исследования – выявить 
основные причины травматических 
повреждений печени при откры-
тых ранениях и закрытых травмах. 
Проследить динамику госпитали-

заций и характера повреждений за 
последние 20 лет. Оценить эффек-
тивность применяемых параклини-
ческих методов диагностики, ана-
лизировать результаты лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Использовали классификацию 

повреждений печени по E. Moore. 
Провели сравнительный анализ 
числа оперированных и характе-
ра повреждений за два периода: 
2003-2007 и 2013-2022 годы. Под-
робно анализировали истории бо-
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лезней 43 пролеченных пациентов 
с травматическими повреждени-
ями печени за последние 10 лет 
(2013-2022 гг.). В исследовании ис-
пользованы методы описательной 
статистики: объем выборки (n), 
средняя (М), ошибка среднего (m). 
Для проверки гипотез о статистиче-
ской достоверности различий сред-
них значений в независимых вы-
борках использован непараметри-
ческий критерий Манна–Уитни. 
Критический уровень значимости 
(р) принимался равным 0,05. Ста-
тистическая обработка проводилась 
с использованием пакетов приклад-
ных программ SPSS Statistics. V24.

Исследование соответствовало 
этическим стандартам, разработан-
ным на основе Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинский 
исследований с участием человека» 
с поправками 2013 г. и «Прави-
лам клинической практики в Рос-
сийской Федерации», утвержден-
ным приказом Минздрава РФ от 
19.06.2003 № 266. На публикацию 
имеется разрешение комитета по 
этике и доказательности в медици-
не ФГБОУ ВО КемГМУ Минздра-
ва России.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Динамика объемов госпитализа-

ций и характера повреждений в раз-
ные периоды за двадцать лет пред-
ставлена в таблице 1. Отмечается 
тенденция к сокращению общего 
количества оперированных в год, в 
основном за счет уменьшения чис-
ла открытых (ножевых) ранений, и 
отчетливое увеличение доли паци-
ентов с закрытой и множественной 
травмой. Количество повреждений 
двух и более органов брюшной по-
лости и забрюшинного простран-
ства увеличилось на 48,3 %.

За период с 2013 по 2022 г. в 
хирургических отделениях № 1 и 
№ 2 КОКБ СМП им. М.А. Под-
горбунского оперированы 43 трав-
мированных с повреждением пе-
чени, из них мужчин 37 (86 %), 
женщин – 6 (14 %). Средний 
возраст мужчин – 34,9 ± 14,7 го-
да, женщин – 34,2 ± 5,9 года. 
С открытыми повреждениями бы-
ло 22 пациента (51,2 %), с закры-
тыми — 21 (48,8 %). Преобладают 

пострадавшие с множественной 
травмой – 33 человека (76,7 %). 
При открытых повреждениях они 
встречаются в 68,1 %, при закры-
тых – в 85,7 %. При закрытых 
травмах в 57,1 % случаев причиной 
является ДТП и в 27,7 % – паде-
ние с высоты, при этом в 22,2 % 
повреждена селезенка. Разрывы 
брыжейки кишечника, мочевого 
пузыря, отрыв желчного пузыря 
отмечены у 11,1 % пациентов, в 
5,5 % – разрывы почки, желчных 
протоков, ветвей воротной вены и 
печеночной артерии, поджелудоч-
ной железы, диафрагмы. Среди 
поступивших в первые два часа с 
закрытыми травмами только 57,1 % 
пострадавших. Анализ тяжести по-
вреждений печени выявил в 28,6 % 
поверхностные разрывы с кровот-
ечением легкой степени. Глубокие 
разрывы 2-3 степени отмечены в 
9,5 % случаев, множественные раз-
рывы – в 28,6 %. В 28,6 % наблю-
дений у пациентов было продолжа-
ющееся кровотечение. При откры-
тых травмах в 95,5 % причиной бы-
ли ножевые ранения, в 4,5 % – до-
рожно-транспортное происшествие. 
Изолированные повреждения пече-
ни отмечены в 31,8 % случаев, мно-
жественные – в 68,2 %. Глубокие 
разрывы 2-3 степени фиксированы 
у всех пациентов с продолжающим-
ся кровотечением в 27,3 % случаев.

Сроки госпитализации пациентов 
после травмы с открытыми и закры-
тыми повреждениями представлены 
в таблице 2. Сроки госпитализации 

пострадавших с закрытой травмой 
живота после повреждений стати-
стически значимо более поздние в 
сравнении с открытыми поврежде-
ниями (p = 0,000). Длительность 
дооперационного периода значимо 
не отличается (p = 0,190).

Имеются различия и в резуль-
татах дооперационных паракли-
нических методов обследования. 
При УЗИ живота у пострадавших 
с закрытой травмой (n = 13) на-
блюдались признаки жидкости в 
брюшной полости (50 мл и боль-
ше), которые выявлялись в 100 % 
случаев. При открытой травме (n = 
13) жидкость не выявлялась у чет-
верых обследованных. Гемоперито-
неум (от 50 до 300 мл) через 1-2 ча-
са после ранения не выявлялся из-
за формирования сгустков крови и 
повышенной пневматизации кишеч-
ника. При закрытых повреждениях 
обследование проводилось в сред-
нем на вторые сутки после травмы. 
Выявление жидкости у всех обсле-
дованных может быть связано с по-
явлением воспалительной реакции 
брюшины в ответ на контакт с жел-
чью, кровью со сгустками. Томо-
графическое обследование (n = 5) 
и лапароскопия (n = 3) при закры-
той травме у всех обследованных 
выявляли патологические измене-
ния в брюшной полости.

При открытой травме с повре-
ждением печени в общем анализе 
крови во время госпитализации 
показатели гемоглобина в 85,7 % 
были в пределах нормы. Сниже-

Таблица 1
Динамика госпитализаций и характера повреждений 

Table 1
Dynamics of hospitalizations and nature of injuries

Показатели
Values

Группы пролеченных
Groups of treated

2002-2006
(n = 53)

2013-2022
(n = 43)

Всего оперировано 
Total number of operated patients

53 43

Среднее число пролеченных в год 
Average number of treated per year

10,6 4,3

Открытые ранения (всего, %)
Openwounds (total, %)

40 (75 %) 22 (51.2 %)

Закрытые ранения (всего, %)
Closed wounds (total, %)

13 (25 %) 21 (48.8 %)

Множественная травма (всего, %)
Multiple injury (total, % ) 13 (25 %) 33 (73.3 %)
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ние ниже нормы выявлено в 14,3 % 
только при тяжелой кровопотере 
(более 1500 мл). Содержание эри-
троцитов в пределах нормы отмече-
но у 76,2 % пациентов. Снижение 
ниже нормы наблюдалось у 23,8 % 
травмированных на фоне внутри-
брюшного кровотечения средней 
и тяжелой степени. При закрытой 
травме в анализе крови снижение 
ниже нормы гемоглобина выявлено 
в 68,4 % случаев, а эритроцитов – в 
57,9 %. Более выраженные измене-
ния в анализах крови в сравнении 
с открытыми ранениями связаны с 
двумя факторами: большим числом 
множественных повреждений с ге-
матомами в мягких тканях и забрю-
шинном пространстве и более позд-
ней госпитализацией. Вместе с тем 
статистически значимых различий 
показателей в группах с закрытой 
и открытой травмой нет (табл. 3). 
При повреждениях мочевого пузы-
ря в 100 % случаев в анализе мочи 
выявлялось большое количество 
свежих эритроцитов.

Тяжесть повреждений печени 
представлена в таблице 4. Следует 
отметить, что при закрытой травме 
повреждений печени 4-5 степени на 
10 % больше чем при открытой.

Мы использовали дифференци-
рованное лечение с индивидуаль-
ным подходом. При повреждениях 
первой или второй, третьей сте-
пени тяжести (n = 36) применяли 
электро- и аргоновую коагуляцию, 
ушивание ран печени, гепатото-
мию при необходимости с лигиро-
ванием сосудов. В двух случаях 
при поверхностных повреждениях 
осуществили видеолапароскопиче-
ский гемостаз. При повреждениях 
4-5 степени тяжести (n = 4) прово-
дили резекцию-обработку в объеме 
от сегмента до гемирезекции. При 
глубоких ранах с продолжающим-
ся крвотечением использовали тур-
никет на печеночно-двенадцатипер-
стную связку, гепатотомию, проши-
вание сосудов и желчных протоков 
(n = 2). Больным с повреждениями 
печени тяжелой степени выполня-
ли наружное дренирование желче-
выводящих путей – холецистосто-
мию, у больных, которым проводи-
ли холецистэктомию, дренировали 
гепатикохоледох по Холстеду. По-
страдавшие с тяжелыми поврежде-
ниями печени, продолжающимся 
кровотечением и неустойчивой ге-
модинамикой, требующей тампони-
рования раны, отсутствовали.

В послеоперационном периоде 
при выявлении секвестрации ткани 
печени повторно оперировали трех 
больных, выполнялась секвестрэк-
томия. При диагностировании 
нагноившейся внутрипеченочной 
гематомы, желчных затеков у трех 
пациентов применяли миниинва-
зивные методы – дренирование под 
контролем УЗИ. В одном случае 
при небольшой гематоме печени 
провели консервативное лечение. 
Летальности при открытых ранени-
ях печени нет. При закрытых трав-
мах она составила 38,1 %. Причи-
нами летальных исходов была по-
литравма с геморрагическим шоком 
и массивные повреждения печени.

Наши данные согласуются с по-
следними публикациями по уве-
личению числа пострадавших с 
тупой сочетанной травмой живота 
в трудоспособном возрасте [3, 5]. 
Многие авторы придерживаются 
дифференцированного лечения с 
индивидуальным подходом [7, 8]. 
Мы предпочитаем тампонаде раны 
ее ушивание после гемостаза или 
использование резекции органа для 
надежной остановки кровотечения. 
Подобная тактика согласуется с ря-
дом авторов [9, 10].

Таблица 2
Средние сроки госпитализации после травмы и длительность дооперационного периода при открытых и закрытых травмах

Table 2
Average terms of hospitalization after an injury and duration of the preoperative period at open and closed injuries

Показатели
Values

Закрытая травма живота
Closed abdominal injury

(n = 16)

Открытая травма живота
Opened abdominal injury

(n = 20)
p

Сроки госпитализации после травмы (часы)
Time of hospitalization after injury (hours)

31.0 ± 18.7 1.2 ± 0.2 0.000

Начало операции после госпитализации (часы)
Starting surgery after hospitalization (hours)

4.1 ± 2.6 1.6 ± 0.8 0.190

Таблица 3
Средние показатели уровня гемоглобина и эритроцитов при госпитализации у пациентов с травматическими повреждениями 

печени
Table 3

Mean hemoglobin and erythrocyte levels during hospitalization in patients with traumatic liver injuries

Показатели
Values

Закрытая травма живота
Closed abdominal injury

(n = 19)

Открытая травма живота
Opened abdominal injury

(n = 21)
p

Гемоглобин (г/л)
Hemoglobin (g/l)

109.9 ± 19.5 136.1 ± 15.6 0.233

Эритроциты (×1012/л)
Red blood cells (×1012/l)

3.7 ± 0.64 4.4 ± 0.87 0.320
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ВЫВОДЫ
1.	 В динамике двадцатилет-

ней госпитализации больных с 
травматическими повреждениями 
печени увеличивается число паци-
ентов с закрытой и множественной 
травмой органов брюшной поло-
сти и забрюшинного пространства, 
уменьшается количество открытых 
ранений.

2.	 Средние сроки до госпита-
лизации после открытой травмы не 
превышают двух часов, при закры-
той травме они больше 30 часов.

3.	 При открытой травме во 
время госпитализации анализ кро-
ви подтверждает внутреннее кро-

вотечение в 23,8 %, при закрытой 
травме – в 68,4 % случаев. Жид-
кость в брюшной полости на УЗИ 
выявляется соответственно в 70 и 
100 %. При закрытой травме тяже-
лых повреждений печени на 10 % 
больше в сравнении с открытыми 
ранениями. Летальность при от-
крытых ранениях печени за по-
следние 10 лет – 0 %, при закры-
тых травмах она составила 38,1 %.

4.	 Современные подходы к 
хирургическому лечению больных 
с открытыми и закрытыми повреж-
дениями печени заключаются в 
индивидуализации вмешательства 
в зависимости от степени тяжести 

травмы. При тяжелых ранениях 
для надежного гемостаза и при не-
жизнеспособности участков печени 
во время первичного вмешатель-
ства используются резекционные 
способы и миниинвазивные техно-
логии под контролем УЗИ в после-
операционном периоде.

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.

Таблица 4
Тяжесть повреждений печени при закрытой и открытой травме живота по E. Moore

Table 4
The severity of liver damage in closed and open abdominal trauma according to E. Moore

Тяжесть ранений, повреждений
Injury severity

Закрытая травма
Closed injury

(n = 19)

Открытая травма
Opened injury

(n = 21)
1 степень. Поверхностные разрывы. Ранения
1st degree. Superficial lacerations and wounds

76,0% 70,3%

2-3 степень раны с глубиной более 3 см
Degrees 2-3. Wounds of depth more than 3 cm

9,5% 25,2%

4-5 степень повреждений (разрушение паренхимы на 25-50 %, внепеченочные 
повреждения крупных сосудов, желчных протоков)

Degrees 4-5 (destruction of parenchyma by 25-50 %, extrahepatic damage to large 
vessels and bile ducts)

14,5% 4,5%
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