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Реферат. В работе проведен анализ результатов лечения 97 пациентов с сочетанной краниоабдоминальной трав
мой в возрасте от 18 до 74 лет. Больные были разделены на 2 группы: основная (46), ведущим методом диагности
ки и лечения абдоминальной травмы у  которых являлась видеолапароскопия, и контрольная (51), в которой приме
нялись абдоминоцентез, диагностический перитонеальный лаваж и лапаротомия. Показано, что применение ви
деолапароскопии позволило в 23,5% случаев избежать выполнения диагностических лапаротомий, в 71,7 % случаев 
завершить операцию с использованием эндовидеохирургических технологий, снизить частоту послеоперационных 
осложнений на 3,6% и уменьшить летальность на 4,1%.
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Из года в год механическая травма остаётся одной 
из наиболее значимых причин смертности среди ра
ботоспособного населения [1,3,6]. Характерной осо
бенностью современного травматизма является уве
личение удельного веса множественных и сочетан
ных травм, летальность при которых достигает 40
80% [1,2,3,6,7]. Повреждения органов брюшной по
лости при сочетанной травме встречаются в 18,5
36,5% случаев [4,6,7]. Наиболее угрожающей для 
жизни пациентов является краниоабдоминальная 
травма (КАТ), при которой наблюдается наибольший 
процент неудовлетворительных результатов лечения 
[3]. В течение первых суток летальность при КАТ 
составляет: до 1 часа после травмы погибает 15,1 
%, до 3 часов -  22,6 %, до 6 -  13,2%, через 24 часа -  
49,1 % пострадавших [3]. Именно в этот период, по 
мнению многих авторов, лечебно-диагностический 
процесс характеризуется наибольшим количеством 
ошибок и дефектов оказания помощи [3,6]. В неко
торых случаях фактором, который усугубляет состоя
ние пострадавшего и приводит к летальному исходу, 
является гипердиагностика и последующее хирурги
ческое вмешательство [2]. На современном этапе эн
довидеохирургия надежно зарекомендовала себя как 
метод, отличающийся не только диагностической, но 
и лечебной эффективностью, что в отдельных случаях 
позволяет расценивать ее при КАТ как альтернативу 
традиционным лапаротомиям [1,2,4,5,7]. С учетом ма
лой инвазивности использование эндовидеохирургии 
приобретает особое значение при сочетанных трав
мах, а наличие шока у таких пациентов не является 
противопоказанием к проведению видеолапараско- 
пии [4,7]. При этом возможность применения лапа
роскопии при КАТ все еще вызывает ряд вопросов, 
связанных, прежде всего, с влиянием метода на функ
циональное состояние центральной нервной системы 
(ЦНС) в условиях черепно-мозговой травмы (ЧМТ).

Целью исследования было оценить диагностиче
скую и лечебную эффективность видеолапароско
пии у пациентов с сочетанной краниоабдоминаль
ной травмой.

Материал и методы
Нами обобщен опыт лечения 97 пострадавших 

с сочетанием закрытой абдоминальной и ЧМТ, на
ходившихся в клинике хирургии №2 Днепропетров
ской медицинской академии, на базе отделения ин
тенсивной терапии политравмы Областной клини
ческой больницы им. Мечникова за период с 2009 по 
2013 гг. Возраст пациентов варьировал от 18 до 74 
лет (средний возраст 39,3 ± 9,8 лет) с максимальной 
концентраций больных в возрасте от 26 до 45 лет -  
56,7%. Превалировали мужчины -  63,9%, женщины 
составили 36,1%.

Все пострадавшие были госпитализированы до 24 
часов с момента получения травмы, из них 80,4% — 
в первые 4 часа. Подавляющая часть пациентов по
ступала в приёмное отделение в состоянии шока той 
или иной степени, при этом в большинстве случаев 
имели место проявления острой кровопотери. Шок I 
степени диагностирован у 32 (32,9%) пострадавших, 
II степени -  у 28 (28,9%), III степени -  у 20 (20,6%) 
и IV степени -  у 9 (9,3%). У остальных 8 пациентов 
(8,3%) признаки шока на момент поступления не от
мечались. Тяжесть травмы при поступлении оцени
вали по шкале Injury Severity Score (ISS). Показатель 
находился в пределах от 30 до 47 баллов (средний 
балл -  39,3 ± 5,3). Следует отметить, что в 64,9% до
минирующим было повреждение органов брюшной 
полости (ОБП).

Всем пострадавшим в качестве скринингового 
метода диагностики проводили ультразвуковое ис
следование (УЗИ) ОБП, при котором определяли на
личие свободной жидкости в брюшной полости и в 
отдельных случаях признаки повреждения паренхи
матозных органов. В зависимости от дальнейшей диа
гностической и лечебной программы больные были 
разделены на 2 группы: основная (46 пострадавших), 
ведущим методом у которых являлась видеолапаро
скопия (ВЛС), и контрольная (51 пострадавший), в 
которой применялись только традиционные методы 
диагностики и лечения (абдоминоцентез, диагности
ческий перитонеальный лаваж (ДПЛ), лапаротомия).
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Таблица 1. Виды операций
Количество %

Основная группа
ВЛС, коагуляция повреждений печени 7 15,3

ВЛС, тампонирование повреждений печени 5 10,9
ВЛС, коагуляция повреждений селезёнки 7 15,3

ВЛС, тампонирование повреждений селезёнки 2 4,4
Санация, дренирование 12 25,8

Конверсия:
Спленэктомия 7 15,2

Ушивание и тампонирование ран печени 5 10,9
Ушивание ран поджелудочной железы 1 2,2

Контрольная группа
Ушивание и тампонирование ран печени 15 29,4

Спленэктомия 18 35,3
Коагуляция повреждений селезёнки 3 5,9

Резекция тела и хвоста поджелудочной железы 3 5,9
Санация, дренирование, наблюдение при гемоперитонеуме 12 23,5

Обе группы были сопоставимы по возрастным, поло
вым и клиническим характеристикам. ВЛС произво
дили под общей тотальной внутривенной анестезией 
и искусственной вентиляцией легких, с применени
ем эндовидеохирургического комплекса «Olympus» 
OTV — SC. Критериями включения в исследование 
были повреждения паренхиматозных органов брюш
ной полости и ЧМТ, не требующая экстренного хи
рургического вмешательства. Для оценки динамики 
состояния центральной нервной системы (ЦНС) ис
пользовали шкалу глубины коматозного состояния 
Глазго (GCS). Тяжесть состояния больных в послео
перационном периоде определяли при помощи шка
лы полиорганной недостаточности MODS.

Результаты и обсуждение
У 22 (47,8 %) больных основной группы видео

лапароскопия была выполнена в течение первого 
часа от поступления, у 17 (36,9 %) — 2 часов и у 7 
(15,3 %) -  6 часов. В контрольной группе в тече
ние первого часа было прооперировано 14 (27,5 %) 
больных, 2 часов -  19 (37,3 %), 6 часов -  12 (23,5 %), 
остальные 6 (11,7 %) оперированы позже 6 часов, что 
связано с несвоевременной диагностикой поврежде
ний органов брюшной полости.

В результате выполнения видеолапароскопии у 
всех больных было выявлено внутрибрюшное кро
вотечение, причем продолжающееся — у 36 (78,3 %). 
Причинами кровотечения в 17 (36,9 %) случаях были 
разрывы капсулы и паренхимы печени, в 16 (34,8 %) — 
повреждения селезенки, в 2 (4,4%) случаях причину 
кровотечения установить не удалось, а в 1 (2,2%) — 
повреждения поджелудочной железы. В остальных 
10 (21,7%) случаях причиной гемоперитонеума яви
лись забрюшинные гематомы, которые не требовали 
дополнительного хирургического вмешательства. В 
контрольной группе причинами внутрибрюшного 
кровотечения были разрывы капсулы и паренхимы се

лезенки у 21 (41,2 %) больных, разрывы печени — у 15 
(29,4 %) пострадавших, повреждения поджелудочной 
железы -  у 3 (5,9 %). У 12 (23,5%) травмированных 
причиной нахождения геморрагического отделяемого 
в брюшной полости были забрюшинные гематомы.

Виды оперативных вмешательств выполненных в 
обеих группах представлены в табл 1.

Следует отметить, что количество диагностиче
ских лапаротомий в контрольной группе составило 
23,5 %.

У 1 (2,2%) пострадавшего основной группы ран
ний послеоперационный период осложнился раз
витием гематомы левого поддиафрагмального про
странства, что потребовало релапароскопии, санации 
и дренирования брюшной полости. В контрольной 
группе у 2 (3,9 %) больных в раннем послеопераци
онном периоде развилась клиника острой спаечной 
тонкокишечной непроходимости, что вызвало необ
ходимость релапаротомии, висцеролиза, назоинтести
нальной интубации, и в 1 случае (1,9%) имело место 
развитие нижнедолевой пневмонии.

Уровень сознания больных в обеих группах при 
поступлении оценивался преимущественно как 
сопор — кома 1 ст. (7,8±2,2 балла GCS в основной 
группе, и 7,9±1,4 — в контрольной). На четвертые 
сутки послеоперационного периода большая часть 
пострадавших основной группы (84,7%) находилась 
в умеренном оглушении (12,3±1,9 балла GCS). В эти 
же сроки уровень сознания 75,0 % больных контроль
ной группы оставался на уровне глубокого оглушения 
(10,6±2,2 балла GCS). На шестые сутки было отме
чено ясное сознание у 38 (64,4 %) больных основной 
группы (13,1±0,9 балла g Cs) и только у 25 (57,2 %) — 
контрольной (11,6±2,2 балла GCS). Динамика созна
ния у пациентов обеих групп представлена на рис. 1.

Динамика изменений тяжести состояния паци
ентов согласно шкале MODS в различные сроки по-
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Рисунок 1. Динамика восстановления сознания. Рисунок 2. Динамика показателей шкалы MODS

слеоперационного периода представлена на рис. 2.
Летальность в основной группе составила 15,5%, 

в контрольной — 19,6%. Выводы
Таким образом, применение видеолапароскопии 

при сочетанной краниоабдоминальной травме позво
лило в 23,5% случаев избежать выполнения диагно
стических лапаротомий, в 71,7 % случаев завершить 
операцию с использованием эндовидеохирургиче
ских технологий, снизить частоту послеоперацион
ных осложнений на 3,6% и уменьшить летальность 
на 4,1%.
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О.Б.Кутовий, В.О.Чайка

Лапараскопія у постраждалих з поєднаною 
краніоабдомінальною травмою
У роботі проведено аналіз результатів лікування 97 пацієнтів з 
поєднаною краніоабдомінальною травмою у віці від 18 до 74 
років. Хворі були розділені на 2 групи: основна (46), провідним 
методом діагностики та лікування абдомінальної травми у яких 
була відеолапароскопія, і контрольна (51), в якій застосовувалися 
абдоміноцентез, діагностичний перитонеальний лаваж і лапаротомія. 
Показано, що застосування відеолапароскопії дозволило в 23,5% 
випадків уникнути виконання діагностичних лапаротомій, в 71,7% 
випадків завершити операцію з використанням ендовідеохірургічних 
технологій, знизити частоту післяопераційних ускладнень на 3,6% і 
зменшити летальність на 4,1%.

A.Kutovoy, V.Chayka

Laparoscopy in patient with combined cranio- 
abdominal injury
In the article the results of treatment of 97 patients with combined cranio- 
abdominal injury of 18 to 74 years of age were analyzed. Patients were 
divided into 2 groups: primary (46), the leading method of diagnosis and 
treatment of abdominal trauma was videolaparoscopy and control (51), in 
which we used abdominocentesis, diagnostic peritoneal lavage and lapa
rotomy. It was shown that the use of videolaparoscopy allowed in 23.5% 
of cases avoid the diagnostic laparotomy, in 71.7% of cases to complete 
the operation by endovideosurgical technologies, to reduce the incidence of 
postoperative complications by 3.6% and reduce the mortality rate by 4.1%. 
Key words: endovideosurgery, combined trauma, injury of abdominal 
organs
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