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Сочетанные и множественные повреждения пе-
чени характеризуются сложной клинической карти-
ной, а также развитием многообразных осложнений. 
Поэтому рассматриваемый вид травмы относят к тя-
желым абдоминальным повреждениям. Несмотря на 
современный уровень достижений в диагностике и ре-
анимационных мероприятиях, летальность при трав-
ме печени остается высокой, достигая 26,0% [1,3,4]. 
При закрытых и открытых травмах живота поврежде-
ния паренхиматозных органов занимают второе место 
среди всех травм органов брюшной полости [2,4,5]. Из 
них повреждения печени занимают второе место по 
частоте и составляют 15-20%, а летальность - 6-12% 
при открытых повреждениях и 28-72% при закрытых 
травмах [6,7,9]. Наиболее часто встречаются повреж-
дения диафрагмальной (60,3%) и висцеральной (39,7%) 
поверхности печени [4,8,10]. Степень тяжести постра-
давших определяется множественностью и сочетанно-
стью повреждений паренхиматозных органов, а также 
объёмом и интенсивностью кровопотери [4,11]. Такти-
ка лечения при разрывах печени включает первичную 
хирургическую обработку (ПХО) раны, ушивание по-
вреждений [3,12]. Ведущей проблемой при травмах 
печени и селезёнки является обеспечение надежного 
гемостаза. Для достижения окончательного гемостаза 
при ранениях печени и селезенки применяют проши-
вание, биологические и синтетические пленки, клее-
вые композиции, методы неконтактного воздействия 
(лазерная, плазменная, аргоновая и электрокоагуля-
ции). Нередко развиваются некрозы паренхимы пе-
чени, селезенки в зоне швов, с развитием нагноений, 
вторичных кровотечений, желчных свищей, требу-
ющих повторных операций [4,8]. В настоящее время 
не в полном объёме решены вопросы тактики хирур-
гического лечения травм селезёнки и печени. Поиск 
оптимальных вариантов технического усовершенство-
вания способов органосохраняющих операций на па-
ренхиматозных органах при их повреждениях остают-
ся актуальными. 

Целью исследования явилось улучшение хирур-
гического лечения травматических повреждений пече-
ни и селезенки.

Материалы и методы

Проведено исследование результатов лечения ран 
печени и селезенки в эксперименте на 12 кроликах по-
роды шиншилла обоего пола на протяжении 30 суток. 
В 1-ой серии эксперимента на 6 кроликах ушивание 
ран печени и селезенки выполняли П-образными шва-
ми, во 2-ой серии на 6 кроликах ушивание ран пече-
ни и селезенки выполняли предложенным способом. 
Особенностью предлагаемого способа является то, что 
накладывают глубокие и поверхностные П-образные 
швы на всю длину, перекрещивающиеся между собой 
через середины расстояний между выколами. После 
наложения всех швов связывают между собой с од-
ной стороны все концы нитей глубоких П-образных 
швов, с другой стороны - все концы нитей поверхност-
ных П-образных швов. Под тиопенталовым наркозом 
вскрывали брюшную полость верхнесрединным раз-
резом. Предварительно моделировали у всех животных 
по одной резаной ране на печени и селезенке длиной и 
глубиной не менее 3,0 см. Раны ушивали с использова-
нием атравматических игл. В качестве шовного мате-
риала использовали викрил. Герметичность шва про-
веряли методом гидро- и пневмопрессии. В сроки 7, 14, 
30 суток после операции внутриплевральным введени-
ем тиопентала животные выводились из эксперимен-
та. Из фрагментов оперированных органов изготавли-
вались гистологические срезы, которые окрашивались 
гематоксилином-эозином по Ван-Гизону. Исследовали 
воспалительные и дистрофические изменения области 
ушитых ран печени и селезенки.

 Клинические исследования проведены на базе 
МУЗ УГКБСМП г. Ульяновска. Под нашим наблюде-
нием находилось 102 пострадавших с закрытыми трав-
мами органов брюшной полости, в период 2009 - 2011 
гг. Средний возраст пострадавших составил 39,8±4,8 
лет. Все пострадавшие были рандомизированы на две 
группы. Между группами не было выявлено значимых 
различий по полу, возрасту, характеру сопутствующей 
патологии. 

 В первую группу вошли 86 пациентов с травма-
ми живота, у которых при повреждениях печени вы-
полнены ушивание ран традиционными П-образными 
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швами, атипичная резекция печени, спленэктомия при 
повреждениях селезенки.

 Вторую группу составили 16 пациентов с за-
крытыми травмами органов брюшной полости, у кото-
рых при повреждениях печени, селезенки выполнено 
ушивание ран предложенным способом, (заключение 
этического комитета Института медицины, экологии и 
физической культуры Ульяновского государственного 
университета (ИМЭиФК УлГУ) от 17.03.2010 г. прове-
дение клинических исследований по применению раз-
работанного способа ушивания паренхиматозных ор-
ганов, предполагаемая эффективность и безопасность 
научно обоснованны). Все больные давали информи-
рованное добровольное согласие на медицинское вме-
шательство. 

 Статистическая обработка результатов произво-
дилась с помощью пакета программ Statistica 6. При-
менялся t тест для связанных и не связанных случаев. 
Различия считали достоверными при p<0,05.

Результаты и их обсуждение 

 Экспериментальные исследования
В 1-ой серии эксперимента интраоперационно 

после ушивания ран печени и селезенки кровотече-
ние наблюдалось в 3 случаях, желчеистечение после 
ушивания раны печени - в 2, что подтверждалось про-
бой со стерильной метиленовой синькой, вводимой 
после ушивания через дренаж, предварительно уста-
новленный в общем желчном протоке. Во 2-ой серии 
эксперимента интраоперационно после ушивания ран 
печени и селезенки кровотечение и желчеистечение 
не наблюдались. В 1-ой серии эксперимента величина 
первичной герметичности шва составила 56,2±10,4 мм 
рт. ст., во 2-ой серии эксперимента - 78,1±9,2 мм рт. ст. 
На 7-е сутки в 1-ой серии в гистологических препара-
тах определяется неровный по толщине слой некроти-
чески измененных тканей, сгустки резорбирующейся 
крови, покрывающий раневую поверхность, массив-
ная инфильтрация области ушитых ран, носящая лим-
фоцитарно-макрофагальный характер. На 14-е сутки 
по краю раны встречаются микро-абсцессы, рана по-
прежнему покрыта слоем некротических масс, интен-
сивно инфильтрированых лейкоцитами. По краю раны 
отмечаются выраженные диффузные дистрофические 
изменения, вплоть до крупнокапельной жировой дис-
трофии.

На 7-е сутки после операции во 2-ой серии экс-
перимента определяется незначительный по толщине 
слой некротически измененных тканей, фибрин, без 
массивной лейкоцитарной инфильтрации. Ткань пече-
ни и селезенки с обычным строением. На 14-е сутки 
поверхность разреза покрыта ровным тонким слоем 
соединительной ткани. Некротические массы отсут-
ствуют. Обнаруживаются единичные лимфоциты, 
лейкоцитарной инфильтрации нет. 

Клинические исследования
Разрывы печени у 86 больных первой группы 

были представлены ранами диафрагмальной поверх-
ности правой доли печени длиной до 10,0 см, глубиной 
до 6,0 см. Надежный гемостаз удалось обеспечить не 
во всех наблюдениях. У 14 больных линию швов пече-
ни укрывали фрагментом большого сальника с гемо-
статической целью. Разрывы селезенки у 12 больных 
первой группы были представлены ранами диафраг-
мальной поверхности и ворот органа длиной до 5,0 см, 
глубиной до 3,0 см. Выполнялась спленэктомия.

Во второй группе у 10 больных использовали 
разработанный способ при ушивании разрыва правой 
доли печени, у 6 больных при ушивании разрыва диа-
фрагмальной поверхности селезенки. 

Разрывы печени во второй группе у 10 больных 
с закрытой травмой живота были представлены рана-
ми диафрагмальной поверхности правой доли печени 
длиной до 8,0 см, глубиной до 6,0 см, выполнено уши-
вание ран предложенным способом. 

Разрывы селезенки у 6 больных второй группы 
были представлены ранами диафрагмальной поверх-
ности селезенки длиной до 3,0 см, глубиной до 2,0 
см, выполнено ушивание предложенным способом. 
Осложнений в послеоперационном периоде не наблю-
далось. Во всех наблюдениях удалось обеспечить на-
дежный гемостаз. 

В послеоперационном периоде у 65 больных 
(76,6%) в первой и у 2 больных (12,5%) второй групп 
отмечалось развитие посттравматического гепатита. 

Показатели билирубина у боль ных второй груп-
пы (32,5±1,4 мкмоль/л; р<0,05) был достоверно ниже, 
чем в первой (68,1±3,3 мкмоль/л). Уровень билирубина 
приходил в норму на 6-е сутки.

Уро вень активности АлАТ и АсАТ после хирур-
гического лечения во второй группе был достоверно 
ниже (84,2±4,2 и 35,5±2,2 ед./л, соответственно), чем в 
группе сравнения (103,4±13,4 и 58,1±11,6 ед./л, соответ-
ственно, р<0,05). Уровень активности АлАТ и АсАТ в 
первой группе приходил в норму на 6-е сутки. 

С целью раннего выявления послеоперацион-
ных осложнений со стороны поврежденных печени и 
селезенки применяли динамическое ультразвуковое 
исследование органов брюшной полости, начиная со 
вторых суток после операции. Наибольшее количе-
ство осложнений развилось у больных первой группы, 
представленных надпеченочными абсцессами у 8 (9,3 
%) больных, желчными свищами у 4 (4,6 %), нагное-
нием послеоперационной раны у 15 (17,4 %) больных. 
Во второй группе осложнений со стороны брюшной 
полости не было, нагноение послеоперационной раны 
развилось у 2 (12,5 %) больных.    

Таким образом, разработанный способ обеспечи-
вает возможность ушивания ран печени и селезенки 
разной длины и глубины, что предупреждает проре-
зывание швов, обеспечивает гемостаз и надежное со-
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поставление раневых поверхностей, сокращает время 
операции и улучшает процессы заживления в области 
шва. Проведенные экспериментальные и клинические 
исследования показали эффективность предложенно-

го способа гемостаза при хирургическом лечении по-
вреждений печени и селезёнки, что позволило значи-
тельно улучшить результаты операций.
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