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РЕЗУЛЬТАТЫ ТАМПОНИРОВАНИЯ 
ТЯЖЕЛЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ПЕЧЕНИ 
ОБЪЕМНЫМ ТАМПОНИРУЮЩИМ 
МАТЕРИАЛОМ
RESULTS OF PACKING SEVERE LIVER INJURIES WITH VOLUMETRIC PACKING MATERIAL

Цель исследования — обосновать методику тампонирования тяжелых 
повреждений печени объемным тампонирующим материалом. 
Материалы и методы. Проанализированы результаты оперативного 
лечения 51 пациента с закрытыми повреждениями печени IV–V степени 
по WSES (2020) в структуре политравмы (33 ± 8,2 балла по ISS). У 23 
пострадавших в качестве метода инициального гемостаза использовали 
операционную простынь (одну или несколько). У 28 пострадавших в ка-
честве метода первичного гемостаза применяли тампонирование марле-
выми тампонами.
Результаты. В условиях тяжелой сочетанной травмы (> 25 баллов по 
шкале ISS) при выявлении массивной кровопотери и разрыва печени 
IV–V степени, согласно концепции Damage control, тампонирование пе-
чени должно рассматриваться как метод выбора инициального гемостаза. 
Авторами предложен способ тампонирования повреждения печени еди-
ным объемным тампонирующим материалом (операционной простыней) 
без разрушения связочного аппарата печени. У всех 23 пациентов был 
достигнут эффективный гемостаз. Сравнение летальности в группах по-
страдавших, оперированных по вышеуказанной методике и методике с 
применением марлевой тампонады, показало отсутствие статистической 
значимой разницы — 43,5 и 46 % соответственно (р = 0,834, χ2 Пирсона).
Заключение. Предлагаемый способ тампонирования тяжелых повреж-
дений печени позволяет быстро добиться адекватного гемостаза, не 
требует дополнительного оборудования и доступен большинству общих 
хирургов, оказывающих ургентную хирургическую помощь. 
Ключевые слова: тяжелая травма печени; тактика контроля поврежде-
ний; тампонирование

Objective — to substantiate the technique of packing severe liver 
injuries with volumetric packing material. 
Materials and methods. The outcomes of surgical management 
were evaluated in 51 patients who sustained grade IV–V blunt liver 
injuries as part of polytrauma (mean ISS 33 ± 8.2). In 23 patients, an 
operating sheet (one or more) was used as a method of initial hemo-
stasis. Packing (gauze swabs) as a method of primary hemostasis was 
used in 28 patients. 

Results. In cases of severe combined trauma (ISS > 25), detection of 
massive blood loss and grade IV–V liver rupture, according to the Dam-
age control concept, liver packing should be considered as the method 
of choice for initial hemostasis.  The authors developed a technique for 
liver injury packing using a single-piece volumetric material (surgical 
drape) without the need for ligamentous liver mobilization. Effective 
hemostasis was reached in all 23 cases. A comparison of mortality in 
the groups of victims operated on using the abovementioned meth-
od using gauze packing showed no statistically significant difference: 
43.5 % and 46 % respectively (p = 0.834, χ2 method).

Conclusion. The proposed method of packing severe liver injuries al-
lows rapid achievement of hemostasis, does not require special equip-
ment, and is accessible to most general surgeons performing emer-
gency surgery.
Keywords: severe liver injury; damage control concept; packing

Согласно современным рекомен-
дациям по лечению поврежде-

ний, базирующихся на концепции 
Damage control, применение там-
понирования в качестве первично-
го метода остановки кровотечения 
обоснованно не только при повреж-
дениях печени IV–V степени, но и 
при менее массивной травме — у 

пациентов в состоянии травмати-
ческого шока [1]. Сохраняющаяся 
до настоящего времени высокая ча-
стота оказания помощи пациентам 
с политравмой в травмоцентрах III 
уровня или стационарах, не име-
ющих статуса травмоцентра, при 
отсутствии надлежащего персона-
ла, современного оборудования и 

сложностей с этапным лечением, 
зачастую делает тампонирование 
повреждений печени методом вы-
бора хирургического гемостаза 
[2, 3]. Оптимальные средства и 
методы тампонирования до настоя-
щего времени не определены. Чаще 
всего для этих целей используется 
марлевая тампонада или комбина-
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ция операционного материала и 
специальных сеток [4]. 

Тяжелые повреждения печени тре-
буют создания адекватного сдавле-
ния паренхимы для остановки кро-
во- и желчеистечения, что пред-
полагает увеличение массы тампо- 
нирующего материала.

В работах D.V. Feliciano (2015) 
указано, что при тяжелых повреж-
дениях печени эффективным явля-
ется размещение между ее поверх-
ностью и стенками брюшной по-
лости пакетов марлевых салфеток, 
что обеспечивает необходимую сте-
пень компрессии и способствует до-
стижению механического гемостаза. 
Для поддержания внутрибрюшно-
го давления автор рекомендует вы-
полнять лапаростомию с частичным 
сведением краев кожной раны [5].

А.С. Ермолов и соавт. (2003), 
опираясь на опыт Института им. 
Н.В. Склифосовского, предлагают 
аналогичный прием — заполнение 
поддиафрагмального пространства 
пакетами салфеток с целью созда-
ния тампонирующего эффекта [6].

Н.С. Черняев (2017) сообщает 
о применении помимо марлевых 
тампонов более объемного тампо-
нирующего материала, к чему он 
относит медицинские полотенца 
[7]. Авторами данной работы в по-
следние годы используется метод 
тампонирования объемным матери-
алом (операционной простыней).

Суть предложенного метода за-
ключается в плотном одновремен-
ном заполнении пространства меж-
ду печенью и стенками брюшной по-
лости скомканным объемным мате-
риалом. Это позволяет достичь рав-
номерного прижатия поврежден-
ных участков печени к окружаю-
щим структурам: брюшной стенке, 
диафрагме и тампонирующему ма-
териалу. В настоящее время в кли-
нике накоплен определенный опыт 
применения данного способа тампо-
нирования при травмах печени.

Цель исследования — обосно-
вать эффективность применения 
объемного тампонирующего мате-
риала при хирургическом лечении 
тяжелых повреждений печени.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен сравнительный анализ 

результатов оперативного лечения 
51 пациента с закрытыми повреж-

дениями печени IV–V степени по 
классификации E. Moore, находив-
шихся на лечении в клинических 
базах кафедры общей хирургии 
ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ 
им. В.И. Разумовского» Минздра-
ва России в период с 1996 по 2024 г. 
Пациенты были разделены на две 
группы. В основную группу вошли 
23 пострадавших, у которых для 
достижения гемостаза и холестаза 
использовался объемный тампони-
рующий материал — операционная 
простыня (одна или несколько). 
В группе сравнения, включавшей 
28 больных с аналогичными ха-
рактеристиками травмы, применя-
ли традиционное тампонирование 
марлевыми салфетками по ранее 
описанной методике [8].

Исследование проводилось с со-
блюдением этических стандартов, 
закрепленных в Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской 
ассоциации (2013) и в «Правилах 
клинической практики в Россий-
ской Федерации» (утвержденных 
Приказом Минздрава РФ от 19 ию-
ня 2003 г. № 266). Проект исследо-
вания получил одобрение локаль-
ного этического комитета ФГБОУ 
ВО «Саратовский ГМУ им. В.И. 
Разумовского» Минздрава России 
(протокол № 3 от 05.11.2019 г.).

Показания к неотложной лапа-
ротомии определялись по совокуп-
ности клинических и лаборатор-
ных данных, указывающих на вну-
трибрюшное кровотечение, а также 
по результатам лапароцентеза, ла-
пароскопии и ультразвукового ис-
следования органов брюшной по-
лости. Степень тяжести травмы 
печени оценивали по шкале AIS 
(Abbreviated Injury Severity). Тя-
желые повреждения (IV–V степе-
ни) в большинстве случаев сочета-
лись с множественными травмами, 
что требовало применения между-
народной классификации общей 
тяжести повреждений ISS (Injury 
Severity Scale — Шкала тяжести 
повреждений).

При обнаружении во время опе-
рации массивной кровопотери и 
глубоких разрывов печени IV–V 
степени по E. Moore в условиях 
нестабильной гемодинамики и тя-
желого состояния пострадавшего 
выполняли одномоментное плот-
ное тампонирование пространства 

между печенью и брюшной стен-
кой стерильной операционной про-
стыней без мобилизации правой до-
ли. Это обеспечивало равномерное 
сдавление очагов повреждения тка-
нями брюшной полости, диафраг-
мой и самим тампоном. Под зо-
ну тампонирования устанавливали 
2–3 полихлорвиниловых дренаж-
ных трубки.

Завершали вмешательство фор-
мированием лапаростомы с частич-
ным сведением краев кожи, что 
позволяло поддерживать компрес-
сионное давление. После операции 
проводили интенсивную терапию 
до стабилизации гемодинамики, а 
затем — удаление тампонирующего 
материала для профилактики син-
дрома абдоминальной гипертензии.

При наличии значительных ран 
в проекции вентральной поверхно-
сти печени или ран, переходящих 
с диафрагмальной на вентральную 
часть правой доли, гемостаз осу-
ществляли следующим образом. 
Выполняли тампонаду диафраг-
мальной и вентральной поверхно-
сти печени единым тампонирую-
щим материалом (по одной опера-
ционной простыне) без разрушения 
связочного аппарата печени. При 
необходимости тампонаду дополня-
ли третьей простыней.

Полученные цифровые данные 
подвергались статистической обра-
ботке с использованием програм-
мы MedCalc v.23.1.2. Для анализа 
результатов применяли непараме-
трические методы статистики: кри-
терий χ² Пирсона для четырехполь-
ных таблиц и U-критерий Манна – 
Уитни. Различия между сравнива-
емыми величинами считались ста-
тистически значимыми при уровне 
вероятности ошибки p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Основные сравниваемые показа-

тели в группах представлены в та-
блице. Анализ данных показал от-
сутствие статистически значимых 
различий между группами по поло-
вому и возрастному составу. Кро-
ме того, показатели тяжести трав-
мы по шкале ISS у пострадавших 
значимо не различались во все ис-
следуемые периоды.

В 13 наблюдениях тампонирую-
щая простыня была использована 
над диафрагмой, в 2 — только под 
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диафрагмой, и в 8 — и над, и под 
диафрагмой. В 12 случаях приме-
нялась одна простыня, в 6 — две, и 
в 5 — три операционные простыни. 
Во всех анализируемых случаях ге-
мостаз был адекватным.

Тампоны удалялись при нормали-
зации состояния пациентов: купи-
ровании шока, компенсации гемос-
таза (нормальные значения показа-
телей и коррекции анемии — уро-
вень гемоглобина не менее 90 г/л): 
у 2 пострадавших — на следующий 
день, у 7 пациентов — на вторые 
сутки, у 5 — на третий день. В од-
ном наблюдении тампоны были из-
влечены на 5-е сутки и еще в од-
ном — на 6-е, поскольку предпо-
читаемое нами более раннее удале-

ние было невозможно ввиду тяже-
сти состояния пациентов. По той 
же причине в 7 наблюдениях там-
поны не удалены до смерти постра-
давших.

В 13 наблюдениях больные были 
выписаны, а в 10 случаях зареги-
стрирован летальный исход. Ни в 
одном из этих наблюдений не от-
мечено кровотечения, как по дрена-
жам, так и в брюшную полость (по 
данным аутопсии).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Предлагаемый способ тампони-

рования тяжелых повреждений 
печени позволяет быстро добиться 
адекватного гемостаза. Летальность 
в рассматриваемой группе постра-

давших не превышает таковую 
среди пациентов после марлевого 
тампонирования (p = 0,834), что 
позволяет описанный метод считать 
предпочтительным для выбора ини-
циального гемостаза при тяжелых 
повреждениях печени в структуре 
политравмы, как в условиях специ-
ализированных стационаров, так и 
в общехирургическом отделении.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. 

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публи-
кацией настоящей статьи.

Таблица
Основные показатели в изучаемых группах

Table
Key indicators in the study groups

Показатель
Value

Группы пациентов / Groups of patients
U-критерий Манна – Уитни

Mann–Whitney’s U test
Основная группа

Main group 
(n = 23)

Группа сравнения
Comparison group 

(n = 28)
Пол: мужчины /женщины

Gender: male/female
16/7 22/5 0.69

Средний возраст, годы, M ± m
Mean age, years, M ± m

44 ± 18.9 46 ± 21.3 0.82

Наивысшая тяжесть повреждения по AIS, M ± m / Maximum severity of injury according to AIS, M ± m
Черепно-мозговая травма

Traumatic brain injury
4.22 ± 1.14 3.92 ± 1.35 0.89

Переломы позвоночника
Spinal fractures

1 1 0.74

Травма груди
Chest injury

2.7 ± 0.74 2.5 ± 0.66

Травма живота (печени)
Abdominal (liver) injury

4.08 4.11 0.96

Травма опорно-двигательной системы
Musculoskeletal trauma

3.6 ± 1.23 3.76 ± 1.42 0.93

Переломы костей таза
Pelvic bone fractures

– 2.4 ± 1.37 –

Средний балл по ISS
Mean ISS

32.3 ± 8.4 33.2 ± 9.1 0.95

Летальность, n (%)
Mortality, n (%)

10 (43) 13 (46)
χ² Пирсона / Pearson χ²

0.834
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