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Глубокоуважаемые читатели!

Перед вами руководство, предназначенное для широкого круга специалис�

тов – от начинающих свою профессиональную деятельность молодых врачей до

ведущих специалистов в области неотложной хирургии, травматологии, анесте�

зиологии и реаниматологии.

Руководство «Абдоминальная травма» вышло из стен одного из старейших и

уважаемых лечебных учреждений страны, оказывающих экстренную поливалент�

ную медицинскую помощь, – Научно�исследовательского института скорой по�

мощи им. Н.В. Склифосовского. В создании руководства приняли участие веду�

щие специалисты в области неотложной хирургии, травматологии, анестезиоло�

гии, трансфузиологии и интенсивной терапии, лучевой и эндоскопической диаг�

ностики.

Это первое в отечественной литературе руководство, наиболее полно охваты�

вающее все возможные аспекты диагностики и лечения абдоминальной травмы.

Одним из его главных достоинств является то, что в нем обобщен многолетний

опыт московского здравоохранения и его головного центра по оказанию

экстренной медицинской помощи больным с различными видами повреждений

живота. Руководство в доступной форме предоставляет практическим хирургам

варианты действий при повреждениях органов брюшной полости. Рекоменда�

ции по обследованию и лечению пострадавших с абдоминальной травмой соче�

тают в себе проверенные временем и практикой каноны хирургии, а также но�

вейшие методики диагностики и лечения травмы органов брюшной полости.

Руководство дает возможность врачу ориентироваться в огромном потоке науч�

ной и практической информации, изобилующей противоречивыми данными и

подчас взаимоисключающими рекомендациями, и формировать не догматичес�

кое, а критическое отношение к проблемам диагностики и лечения абдоминаль�

ной травмы.

Приведенные современные классификации тяжести состояния и объема пов�

реждений позволяют объективно оценивать результаты лечения и проводимых

исследований, сравнивая их с данными отечественной и зарубежной литературы.

Руководство, несомненно, полезно для научных исследователей и практичес�

ких врачей.

Вступительное слово

Главный хирург Министерства здравоохранения
и социального развития,
Президент Всероссийского общества хирургов,
академик РАН и РАМН, 
профессор В.С. Савельев
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«Первый врач, приглашенный к пострадавшему, должен помнить, что

у него три задачи: 1) принять меры против шока; 2) распознать поврежде�

ние внутреннего плотного органа – причину внутреннего кровотечения;

3) распознать повреждение полого органа – причину сверхострого перито�

нита. Он должен также знать, что все повреждения без всякого исключе�

ния подлежат компетенции хирурга и требуют крайней неотложности.

Прободение ли это кишечника и заражение брюшины, или разрыв плотного

внутреннего органа и кровотечение – все равно, в том и другом случае

пострадавшему грозит смертельная опасность и минуты сосчитаны».

Г. Мондор (1939)

Закрытые повреждения и ранения живота всегда представляли собой слож�

ную хирургическую проблему. Наличие в брюшной полости многих жизненно

важных органов, специфика их анатомического строения, сосудистой архитек�

тоники и иннервации, непосредственная близость богатого патогенной флорой

кишечного содержимого, наличие органов, продуцирующих чрезвычайно ак�

тивные ферменты, – все это при ранении приводит к массивному внутреннему

кровотечению, быстрому развитию перитонита и возникновению необратимых

изменений в органах и тканях.

Как ни при каком другом повреждении, при травме живота необходимы точ�

ная и быстрая диагностика, продуманная и адекватная хирургическая тактика,

умение прогнозировать динамику развития патологических изменений, возни�

кающих в паренхиматозных органах и желудочно�кишечном тракте. Что касает�

ся повреждений живота, то они, как правило, отличаются тяжестью общего сос�

тояния, внутренним кровотечением, развитием шока, отчетливой зависимостью

исходов лечения от сроков оперативного вмешательства, сложностью, трудоем�

костью операции, необходимостью особенно тщательного ведения больного

в послеоперационном периоде.

О тяжести огнестрельных повреждений органов брюшной полости могут сви�

детельствовать такие цифры: среди погибших на поле боя во время Великой

Отечественной войны 1941–1945 гг. раненные в живот составили 24,3%, а среди

умерших в медицинских пунктах и лечебных учреждениях – 31%. Из общего

числа раненных в живот удалось вернуть в строй не более 20%, даже в конце вой�

ны послеоперационная летальность достигала у них 50%.

Закрытые и открытые повреждения органов брюшной полости мирного вре�

мени также сопровождаются значительной частотой осложнений и неблагопри�

ятных исходов.

В различных регионах нашей страны на повреждения живота приходится от

1,5 до 36,5% от числа травм мирного времени, а их частота и тяжесть, несмотря

на тенденцию к снижению, остаются высокими. В западноевропейских странах

Предисловие
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в мирное время удельный вес абдоминальной травмы достигает 1,5–4,4% от всех

травматических повреждений.

Основную часть пострадавших составляют мужчины трудоспособного воз�

раста, что делает проблему скорейшей и наиболее полной социально�трудовой

реабилитации особенно актуальной [Борисов А.Е. и др., 2005].

За последние 20 лет в структуре абдоминальной травмы произошли серьез�

ные изменения за счет неуклонного роста числа дорожно�транспортных проис�

шествий, падений с высоты, техногенных катастроф и природных катаклизмов.

Значительную роль в этом играют возросшая криминализация общества и соот�

ветственно рост огнестрельных и минно�взрывных травм. 

Характерными особенностями современной абдоминальной травмы являют�

ся множественность и тяжесть повреждений, сопровождающихся грубыми на�

рушениями гомеостаза и расстройствами жизненно важных функций организ�

ма, что обусловливает высокую, не имеющую тенденции к снижению леталь�

ность – 25–70% и большую частоту послеоперационных осложнений – 35–83%.

Между тем большинство пострадавших с абдоминальной травмой госпитали�

зируются в отделения общехирургического профиля, врачи которых не всегда

обладают достаточным опытом оказания помощи таким больным. 

На исходы отрицательно влияют ошибки в диагностике и лечении, большая

часть которых допускается из�за отсутствия единых тактических установок по

узловым вопросам проблемы. Несмотря на наличие широкого спектра класси�

ческих и современных лечебно�диагностических, реанимационно�анестезиоло�

гических пособий, многие вопросы хирургической тактики при травмах органов

брюшной полости до настоящего времени остаются не решенными до конца. 

К неблагоприятным факторам необходимо отнести также неоправданные

высокотравматичные оперативные вмешательства, проведенные из�за диагнос�

тических ошибок, допущенных при определении ведущего повреждения у пост�

радавших с сочетанной травмой. 

Удельный вес необоснованных лапаротомий в широком диапазоне оператив�

ных доступов при абдоминальной травме на сегодняшний день остается неоп�

равданно высоким. До недавнего времени при открытой абдоминальной травме,

а также при невозможности исключить повреждения органов брюшной полости

при закрытой травме живота широкая лапаротомия была незыблемой аксиомой.

Однако в последнее 10�летие появилось много сообщений о применении мини�

инвазивных технологий в диагностике и лечении абдоминальной травмы [Ти�

мербулатов В.М. и др., 2002].

Таким образом, приведенные аргументы свидетельствуют о том, что пробле�

ма современных диагностических и лечебных подходов к абдоминальным пов�

реждениям весьма актуальна и требует подробного освещения. 

В предлагаемом руководстве авторы постарались обобщить многолетний

опыт московского здравоохранения и его головного центра по оказанию

экстренной медицинской помощи пострадавшим с различными видами травма�

тических повреждений НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского и пре�

доставить практическим хирургам варианты действий при том или ином пов�

реждении органов брюшной полости.

000Titule_Abdom_travma.qxd  08.04.2010  14:46  Page 10



АД – артериальное давление

АИК – аппарат искусственного кровообращения

ВВ – взрывчатые вещества

ВЕ – дефицит оснований

ВУ – взрывные устройства

ГО – глобулярный объем

ДВС – диссеминированное внутрисосудистое свертывание

ДЗЛК – давление заклинивания легочных капилляров

ДПК – двенадцатиперстная кишка

ЖКТ – желудочно�кишечный тракт

ЗТГЖ – закрытая травма груди и живота

ИАРК – интраоперационная аппаратная реинфузия крови

ИВЛ – искусственная вентиляция легких

ИОПСС – индекс общего периферического сосудистого сопротивления

ИТО2 – индекс транспорта кислорода

ИТТ – инфузионно�трансфузионная терапия

КИО2 – коэффициент использования кислорода

КОЕ – колониеобразующая единица

КТ – компьютерная томография

КТА – компьютерно�томографическая ангиография

КТГ – кардиотокография плода

ЛГИ – лактат�глюкозный индекс

МИАРК – модифицированная интраоперационная аппаратная 

реинфузия аутокрови

МРА – магнитно�резонансная ангиография

МРТ – магнитно�резонансная томография

ОДА – опорно�двигательный аппарат

ОТГЖ – открытая травма груди и живота

ОЦК – объем циркулирующей крови

ОЭ – объем эритроцитов

ПДС – полидиоксанон

РФП – радиофармпрепарат

СВ – сердечный выброс

СДЭ – стандартная доза эритроцитов

СЗП – свежезамороженная плазма

СИ – сердечный индекс

СКТ – спиральная компьютерная томография

СО2 – содержание кислорода в крови

ТО2 – транспорт кислорода

УВ – ударная волна

УЗДГ – ультразвуковая допплерография

Список сокращений
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УЗИ – ультразвуковое исследование

УК – учтенная кровопотеря

ЦВД – центральное венозное давление

ЦДК – цветовое допплеровское картирование

ЧСС – частота сердечных сокращений

ЭГДС – эзофагогастродуоденоскопия

ЭСС – эритроцитсодержащие среды
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