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АБДОМІНАЛЬНІ УСКЛАДНЕННЯ І УСКЛАДНЕННЯ КЛІНІЧНОГО 
ПЕРЕБІГУ ТРАВМАТИЧНОЇ ХВОРОБИ У ПОСТРАЖДАЛИХ ІЗ ЗАКРИТОЮ 
ТЯЖКОЮ ПОЄДНАНОЮ ТРАВМОЮ ЖИВОТА

Резюме. Проведено аналіз результатів лікування 392 постраждалих із закритою тяжкою поєднаною абдоміналь-
ною травмою (PTS>19 балів). У 58,7% пацієнтів крововтрата була понад 30% об’єму циркулюючої крові. Вибір 
обсягу операційних втручань проводили диференційно, залежно від тяжкості пошкодження, стану пацієнта і 
прогнозу травматичної хвороби. Ускладнення розподілили на дві групи: абдомінальні ускладнення і ускладнен-
ня клінічного перебігу травматичної хвороби. У 298 (76,0%) постраждалих із закритою тяжкою поєднаною аб-
домінальною травмою було 626 ускладнень, що становило в середньому на одного травмованого 1,6 ускладнень.
Ключові слова: закрита тяжка поєднана абдомінальна травма, ускладнення.

Показник смертності від травм в Україні залишається 
стабільно високим упродовж останніх років і у 2009 
році становив 106,47 на 100 тисяч населення [1]. На 
дорогах України щорічно гине 4-5 тисяч чоловік, а в 
2013 році в дорожньо-транспортних пригодах щоден-
но отримували травми в середньому 102 людей, заги-
нуло – 12. З них 66% загинуло на місці пригоди, 4% 
– по дорозі в лікарню і 30% – в лікарнях. Характерною 
рисою таких травм є їх тяжкий поєднаний характер із 
домінуючими пошкодженнями органів черевної по-
рожнини і заочеревинного простору [2-4]. Летальність 
при поєднаній травмі з пошкодженнями органів жи-
вота становить від 23,3% до 85% [5-7]. У 66,7-77,2% 
постраждалих із закритою поєднаною абдомінальною 
травмою розвиваються ускладнення [8].

Мета дослідження: проаналізувати ускладнен-
ня травматичної хвороби у постраждалих із закритою 
тяжкою поєднаною абдомінальною травмою (ЗТПАТ).

Матеріал і методи. Проведено аналіз результатів 
лікування 392 постраждалих із ЗТПАТ (PTS>19 балів), 
які знаходилися на стаціонарному лікуванні у Львівсь-
кій міській клінічній лікарні №8 і Київській міській 
клінічній лікарні швидкої медичної допомоги. 58,7% па-
цієнтів мали масивну крововтрату (понад 30% об’є-
му циркулюючої крові). У 85,7% постраждалих дже-
рело кровотечі було у черевній порожнині. Проте, у 
35,2% із них була внутрішньоплевральна кровотеча, а 
16,83% мали нестабільні переломи таза типу В і С, які 
супроводжувалися заочеревинними гематомами. Тяж-
кість пошкоджень оцінювали за шкалою PTS. У 122 
(30,5%) була ІІ ступінь, у 174 (44,5%) – ІІІ ступінь і у 
96 (25%) – ІV ступінь тяжкості пошкодження. Вибір 
обсягу операційних втручань проводили диференційно, 
залежно від тяжкості пошкодження, стану пацієнта 
і прогнозу травматичної хвороби (ТХ). У постражда-
лих з критичним і нестабільним станом виконували 

мінімальний обсяг хірургічної операції за технологією 
“damage control”, при пограничному стані – скороче-
ний і при стабільному стані травмованого – повних 
обсяг операційних втручань.

Невідкладне операційне втручання на черевній 
порожнині проводили у наступній послідовності: ви-
явлення джерела кровотечі і тимчасовий гемостаз; 
хірургічна пауза для інтенсивної терапії з переоцін-
кою стану пацієнта та вирішенням подальшої ліку-
вальної тактики; ревізія органів черевної порожнини 
і виявлення всіх пошкоджень; остаточний гемостаз; 
хірургічна корекція усіх інших пошкоджень органів 
черевної порожнини; декомпресія шлунково-кишко-
вого тракту (за показаннями); санація і дренування 
черевної порожнини; завершення операції (зашиван-
ня лапаротомної рани, лапаростомія). При виконанні 
хірургічної операції за технологією “damage control” 
послідовність маніпуляцій змінювалась. Ускладнення 
в післяопераційному періоді були у 76,0% пацієнтів із 
ЗТПАТ.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Аналіз ускладнень у постраждалих із ЗТПАТ виявив, 
що останні виникають в усіх періодах ТХ. Ці усклад-
нення ми розподілили на дві групи: абдомінальні 
ускладнення і ускладнення клінічного перебігу ТХ, то-
бто такі, які не пов’язані із специфікою пошкодження 
органів черевної порожнини.

Питома вага ускладнень залежала від кількості 
пошкоджених анатомо-функціональних ділянок 
(АФД): при пошкодженнями двох АФД – 60,6%, трьох 
– 90,4%, чотирьох – 76,7% і п’яти – 25%.

При пошкодженнях чотирьох і п’яти АФД спо-
стерігали зменшення числа пацієнтів з ускладнення-
ми, оскільки ряд травмованих померло в перші години 
після травми. Отже, виявлена обернено пропорційна 
залежність: чим тяжча травма, тим менша питома вага 
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ускладнень ЗТПАТ, тому що більша летальність в пер-
ші години після травми.

Серед абдомінальних специфічних ускладнень 
ЗТПАТ у перші дві доби після травми спостерігали ре-
цидив кровотечі (1,0%) і синдром абдомінальної ком-
пресії (5,1%). Застосування технології “damage control” 
дозволило зменшити летальність в гострому періоді 
ТХ і зменшити питому вагу рецидивів абдомінальних 
кровотеч, проте специфічним ускладненням цієї тех-
нології було підвищення тиску у черевній порожнині.

Застосування етапного хірургічного лікування до-
зволило уникнути евентерації кишок і зменшити не-
спроможність швів порожнистих органів та розвиток 
перитоніту до 0,5% у другому періоді ТХ. Невеликий 
відсоток внутрішньочеревних абсцесів (2,0%) у цьому 
періоді ТХ пояснюємо тим, що під час програмованої 
релапаротомії за технологією “damage control” у хірур-
гів є більше можливостей для ретельного гемостазу, 
накладання герметичних швів на порожнисті органи, 
створення локального депо антибіотиків, санації і оп-
тимального дренування черевної порожнини. Інфіку-
вання післяопераційної рани розвилось у 3,6% травмо-
ваних. Підвищений ризик інфекційних ускладнень був 
у спленектомованих пацієнтів. Так, 8 із 14 пацієнтів із 
нагноєннями післяопераційної рани перенесли сплене-
ктомію.

Особливістю клінічного перебігу травматичного 
панкреатиту (2,1% постраждалих) було те, що фаза 
панкреатогенної токсемії маскувалась обставинами 
травми, а фаза гнійно-деструкційних ускладнень на-
ступала на 4-5-ту добу, що значно раніше, ніж це буває 
при нетравматичному панкреатиті. Ознакою фази гній-
но-деструкційних ускладнень були виділення стеато-
некрозів із бурсооментопанкреотостомії.

Гострі виразки шлунково-кишкового тракту спо-
стерігали у пацієнтів, в яких тяжкість пошкоджень за 
PTS була більше 34 балів. Шлунково-кишкові кровот-
ечі із стресових виразок шлунково-кишкового тракту 
(3,5%) і спайкова кишкова непрохідність (2,5%) ви-
никали як у другому так і третьому періодах ТХ. У 
третьому періоді ТХ у 1,5% пацієнтів утворились киш-
кові свищі. 

Найчастішим абдомінальним ускладненням чет-
вертого періоду ТХ були післяопераційні грижі (7,1%). 
На їх частоту вплинуло виконання операції за міні-
мальним і скороченим обсягом та специфіка закриття 
черевної порожнини для профілактики синдрому аб-
домінальної компресії.

Найбільш життєво небезпечними ускладненнями 
клінічного перебігу першого періоду ТХ є декомпен-
сований травматичний шок і неконтрольована кро-
вовтрата. Швидкий гемостаз за технологією “damage 
control” і реінфузія крові дозволили зменшити розви-
ток ДВЗ-синдрому до 2,0% і забезпечили менш тяжкий 

подальший перебіг ТХ, що підтверджується зменшен-
ням на 7,14% розвитку поліорганної недостатності.

Найчастішим ускладненням клінічного перебі-
гу другого періоду ТХ був травматичний пульмоніт 
(17,35%). Це ускладнення розвивалось у всіх травмо-
ваних із контузією легень (17,35%) і особливо у тих, 
які мали флотуючі переломи ребер (11,73%). У двох 
пацієнтів розвилась тромбоемболія легеневої артерії, 
яка призвела до смерті. Інфекційно-запальні процеси 
сечовидільної системи (14,28%) пояснюємо тривалою 
постійною катетеризацією сечового міхура при його 
пошкодженнях та розривах уретри.

У третьому періоді ТХ переважали інфекційні 
ускладнення з боку дихальної системи, що відповідає 
закономірностям перебігу ТХ при поєднаній травмі. 
Пневмонії, які верифіковані клінічно і рентгенологічно 
(13,27%) були наслідком контузії легень і травматич-
ного пульмоніту. У 2 травмованих після спленектомії 
післяопераційний період ускладнився лівобічною 
пневмонією, яка швидко прогресувала і, незважаючи 
на інтенсивну терапію, розвинувся сепсис з летальним 
наслідком.

Незначне відносне число гемотораксу, який згор-
нувся (1,0%), було завдяки ретельній санації плевраль-
ної порожнини, в тому числі і торакоскопічно. Застосу-
вання апаратів зовнішньої фіксації при переломах таза 
і кінцівок дозволяло активізувати постраждалих і це 
зменшило відносну кількість належків (0,51%), а актив-
на хірургічна тактика і раціональне застосування анти-
бактерійних препаратів зменшило кількість поширених 
форм хірургічної інфекції, зокрема сепсису (1,0%). 

У четвертому періоді ТХ основними ускладнен-
нями були пневмонія (7,1%), травматичне виснаження 
(8,2%) і в’ялогранулюючі рани (7,7%). Ці ускладнення 
були у постраждалих із вкрай тяжкою поєднаною трав-
мою, які поступали з тяжкістю пошкоджень за шкалою 
PTS більше 49 балів, перенесли від 3 до 5 операційних 
втручань, які мали три та більше ускладнень перебігу 
ТХ і які вижили у перших трьох періодах. 

Отже, у 298 (76,0%) із 392 постраждалих було 
626 ускладнень, що становило в середньому на одного 
травмованого 1,6 ускладнень.

Висновок. Застосування диференційної хірургіч-
ної тактики і сучасних технологій операційних втру-
чань на органах черевної порожнини у постраждалих із 
ЗТПАТ зменшило відсоток абдомінальних ускладнень 
на 9,4%, а збільшення загальної кількості пацієнтів з 
ускладненнями ТХ на 4,9% пов’язано з тим, що вда-
лось зменшити загальну летальність постраждалих із 
ЗТПАТ на 9,5%.

Перспективи подальших досліджень. Проведен-
ня аналізу ускладнень травматичної хвороби у постра-
ждалих із закритою тяжкою поєднаною абдомінальною 
травмою та травмами верхніх і нижніх кінцівок.
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АБДОМИНАЛЬНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ И ОСЛОЖ-
НЕНИЯ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ТРАВМА-
ТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ У ПОСТРАДАВШИХ С 
ЗАКРЫТОЙ ТЯЖЕЛОЙ СОЧЕТАННОЙ ТРАВ-
МОЙ ЖИВОТА
Резюме. Проанализировано результаты лечения 392 
пострадавших с закрытой тяжелой сочетанной аб-
доминальной травмой (PTS>19 балов). У 58,7% па-
циентов кровопотеря была больше 30% объема цир-
кулирующей крови. Выбор объема операционных 
вмешательств проводили дифференцированно в зави-
симости от тяжести повреждений, состояния пациен-
та и прогноза травматической болезни. Осложнения 
разделили на две группы: абдоминальные осложнения 
и осложнения клинического течения травматической 
болезни. У 298 (76,0%) пострадавших с закрытой тя-
желой сочетанной абдоминальной травмой было 626 
осложнений, что составило в среднем на одного трав-
мированного 1,6 осложнений.
Ключевые слова: закрытая тяжелая сочетанная абдо-
минальная травма, осложнения.

ABDOMINAL COMPLICATIONS AND CLINICAL 
COURSE COMPLICATIONS OF TRAUMATIC 
DISEASE IN PATIENTS WITH BLUNT SEVERE 
COMBINED ABDOMINAL TRAUMA
Abstract. The results of treatment of 392 patients with 
blunt severe combined abdominal trauma were analyzed 
(PTS>19). Blood loss more than 30% of circulating 
blood volume was found in 58,7% patients. Differential 
approach to the choice of surgical method depended on 
severity of trauma, patient’s condition and prognosis of 
traumatic disease. Complications were divided in two 
groups: abdominal complications and clinical course 
complications. 298 (76,0%) injured patients with blunt 
severe combined abdominal trauma manifested 626 
complications, which was on an average 1,6 complications 
per one patient.
Key words: blunt severe combined abdominal trauma, 
complications.
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