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Цель исследования – оценить клинический опыт применения многоэтапной 

хирургической активной тактики лечения пострадавших с тяжелыми повреждениями 

печени. 

Материал и методы. В отделении хирургии Самаркандского филиала 

РНЦЭМП за 2012-2022 гг. оперировано 130 пострадавших с травмой печени. 

Из них у 25 (19,2%) пострадавших с тяжелыми травмами печени IV и V 

степени повреждения по E.Moore. Эффективность многоэтапной тактики 

оценивалась по уровню летальности и числу гнойно-септических осложнений. 

Результаты исследований. Были проанализированы результаты 

хирургического лечения 25 пациентов с массивными травмами печени, в возрасте от 

18 до 50 лет, средний возраст 26 лет. Мужчин было 16, женщин – 9. Средняя оценка 

степени тяжести повреждения по шкале ISS составила 34 балла (17-76), по  E.Moore 

IV и V степени повреждения. Средняя величина кровопотери составила 2850 мл 

(1750-3850 мл). Все пациенты перенесли многоэтапную лапаротомию с марлевой 

(пленкой) тампонадой, среднее число операций на 1 человека  3 (2-5), ушивание 

раны печени с тампонадой (14), обширная гепатотомия и перевязка сосудов (3), 

атипичная резекция (2), прошивание крупных магистральных сосудов с тампонадой 

(1). Средний койко/день в отделении реанимации – 13 (3-16), средний койко/дней в 

клинике 25 (3-28). Летальность составила 24,0% (6 из 25), в основном гнойно-

септические осложнения и полиорганная недостаточность. 

Результаты. Повреждения печени, при которых применялась многоэтапная 

хирургическая тактика типа «damage control», мы квалифицировали следующим 

образом. 

1-й вариант – тупая травма живота с изолированным массивным 

повреждением печени и кровопотерей более 2-х литров (у 16 больных). 

2-й вариант – проникающие сквозные ранения печени с повреждением 

магистральных сосудов (у 4). 

3-й вариант – сочетанные массивные повреждения полых и паренхиматозных 

органов брюшной полости (у 5). 

Критерии к применению многоэтапного лечения тяжелой категории 

пострадавших явилось наличие 3-х из 5 признаков: 

1 – интероперационная гемотрансфузия 2 более литров; 

2 – нестабильность пострадавшего; 

3 – гипотермия (t в пищеводе ≤ 34
0
С); 

4 – развитие ДВС-синдрома; 
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5 – повреждения печени и других органов с массивным кровотечением. 

Выводы. Многоэтапная хирургическая тактика «damage control» при 

изолированных и сочетанных тяжелых повреждениях печени является эффективным 

методом у нестабильных пострадавших с риском развития коагулопатии и 

полиорганной недостаточности. Необходимым компонентом на завершающем этапе 

хирургического вмешательства является интестинальная декомпрессия с целью 

проведения энтерального зондового питания для коррекции гиперматаболизма и 

профилактики вторичных системных осложнений, связанных с возникающей 

энтеральной недостаточности. 
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