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Роль лапароскопии в оптимизации лечения детей и подростков  
с закрытой травмой органов брюшной полости
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Цель: анализ результатов лечения детей и подростков с закрытой травмой живота с акцентом на возможностях минин-
вазивной хирургии. Материал и  методы. Ретроспективно проанализированы результаты лечения 129 пациентов в  воз-
расте от 3 до 17 лет с повреждением внутренних органов вследствие закрытой травмы живота. Результаты. Консерва-
тивное лечение оказалось эффективным в 74,6 % наблюдений. Оперативное вмешательство ограничилось лапароско-
пическим доступом в 13 случаях (10,7 % наблюдений), открытое вмешательство потребовалось 18 пациентам (14,7 % 
наблюдений). Зарегистрирован один летальный исход, связанный с  массивной кровопотерей. Заключение. Алгоритм 
лечения закрытых травм живота, используемый нами в последние годы и включающий лапароскопию у гемодинами-
чески стабильных больных, позволил избежать лапаротомий в 85,3 % случаев.
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The role of laparoscopy in optimization of blunt abdominal trauma treatment 
in children and adolescents
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Objective. The study objective is to analyze the results of blunt abdominal trauma treatment in children and adolescents with 
an emphasis on the possibilities of minimally invasive surgery. Methods: The results of treatment of 129 patients aged from 3 
to 17 with injured internal organs due to blunt abdominal trauma were retrospectively analyzed. Results: Medical therapy was 
effective in 74.6 % of cases. Surgery was limited to a laparoscopy access in 13 cases (10.7 %), open surgery was required to 18 
patients (14.7 %). One fatal outcome associated with the massive blood loss was registered. Conclusions: The algorithm of treat-
ment of blunt abdominal traumas, used over the last years and including laparoscopy in hemodynamically stable patients, 
allowed avoiding laparotomy in 85.3 % of cases.
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За последнее десятилетие во всем мире отмечается 
значительный рост количества травм, особенно тя-
желых множественных и сочетанных повреждений. 
Неотложная хирургия повреждений рассматривает-
ся не только как медицинская, но и как социальная 
проблема, затрагивающая судьбы миллионов людей, 
погибающих или теряющих способность к труду. Ак-
туальность проблемы обусловлена и большим числом 
осложнений закрытых травм, что может быть свя-
зано с трудностями их диагностики. До настоящего 
времени эти, а также вопросы лечебной тактики при 

© Шапкина А.Н., Козлова М.В., 2020

травме у детей и подростков остаются далекими от 
окончательного решения.

Лапароскопия прочно заняла свое место в хирургии 
ургентных состояний, в том числе и в педиатрической 
клинике. Это касается и больных с механическими 
повреждениями: неоспоримо преимущество лапаро-
скопии с точки зрения минимизации операционной 
травмы уже травмированному пациенту. Лапароско-
пический доступ приводит к скорейшему разрешению 
пареза кишечника, уменьшению длительности обезбо-
ливания и пребывания в стационаре. Лапароскопию 
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выполняют при стабильном состоянии пациента, и эти 
вмешательства сегодня при закрытых травмах живота 
применяются практически в каждом третьем случае 
[1]. Данная мини-инвазивная операция позволяет 
исключить внутрибрюшные повреждения примерно 
у половины пациентов [2, 3]. Тем не менее в ряде на-
блюдений здесь регистрируются и ложноотрицатель-
ные результаты, что происходит, как правило, при 
контузии кишки, в последующем приводящей к раз-
витию перитонита. Наблюдение за такими пациентами 
должно быть продолжено, и некоторые специалисты 
рекомендуют оставлять дренаж после каждого сеанса 
лапароскопии даже при отсутствии явных поврежде-
ний на момент осмотра [4].

Лапароскопия всегда считалась эффективной в ле-
чении травм паренхиматозных органов, но ряд авторов 
считают этот метод подходящим и при повреждении 
кишки или желудка, что значительно уменьшает сте-
пень операционного воздействия у таких больных 
[5–7]. В большинстве стран отмечается тенденция 
к росту доли консервативно и мини-инвазивно про-
леченных пациентов с травмами внутренних органов, 
но переход к данной тактике затрудняется отсутствием 
алгоритмов и консервативным отношением хирурги-
ческого сообщества к возможностям такого лечения. 
В нашей клинике в настоящее время предпочтение 
отдается консервативным и органосохраняющим ме-
тодам лечения.

Цель настоящей работы – анализ результатов ле-
чения детей и подростков с закрытой травмой живота 
с акцентом на возможностях мини-нвазивной хирургии.

Материал и методы

Ретроспективно проанализированы результаты лече-
ния 129 пациентов (83 мужского и 46 женского пола) 
в возрасте от 3 до 17 лет с повреждением внутренних 
органов вследствие закрытой травмы живота, посту-
пивших в Детскую краевую клиническую больницу № 1 
г. Владивостока в течение последних 15 лет (2004–2018). 
Из исследования исключены дети и подростки с ране-
ниями и повреждениями передней брюшной стенки. 
На этапе диагностики использовались стандартные 
клинические, сонографические и рентгенологические 
методы. Все дежурные хирурги активно применяли 
ультразвуковое исследование и лапароскопию, но не 
компьютерную томографию, которая в данном стаци-
онаре не выполнялась в «дежурное время».

Результаты исследования

В процессе наблюдения еще 7 человек исключили 
из исследования. Эти пациенты были переведены из 
«взрослых» стационаров после оперативных вмеша-
тельств, причем в трех случаях – органоуносящих 
(спленэктомия).

На первом месте по частоте при закрытой травме 
живота оказались повреждения селезенки (43,7 %), 

затем следовали повреждения печени (32,1 %), почек 
(12,5 %), кишечника (7 %) и поджелудочной железы 
(4,7 %). Таким образом чаще встречались травмы па-
ренхиматозных органов, и большую их часть удалось 
пролечить консервативно или, в крайнем случае, ла-
пароскопически. Так, консервативное лечение оказа-
лось эффективным у 91 пациента (74,6 % наблюдений). 
Оперативное вмешательство ограничилось лапаро-
скопическим доступом в 13 случаях (10,7 % наблю-
дений), открытое вмешательство потребовалось 18 
пациентам (14,7 % наблюдений). В последнюю группу 
вошли и четверо детей, которым была осуществлена 
конверсия после лапароскопии с резекцией селезенки 
(1 наблюдение), спленэктомией (1 наблюдение) и уши-
ванием кишки (2 наблюдения). При «чистой» лапаро-
томии в 11 случаях выполнены органосохраняющие 
вмешательства: шесть ушиваний кишки, три резекции 
селезенки, ушивание почки и колостомия. Два вмеша-
тельства носили органоуносящий характер: выполне-
ны спленэктомия и нефрэктомия. Детям и подросткам 
с сочетанной травмой в ряде случаев требовались 
и другие вмешательства (например, торакоцентез), но 
они не влияли на течение и исход повреждений органов 
брюшной полости.

Зарегистрирован один летальный исход, который 
был связан с массивной кровопотерей. В одном случае 
с разрывом поджелудочной железы полное излечение 
не состоялось: сформировалась киста, которую уда-
лось дренировать (ребенок по просьбе родителей для 
дальнейшего лечения переведен в другую клинику). 
Еще в одном случае развился постспленэктомический 
сепсис, который был излечен консервативно. Опи-
санные результаты лечения закрытых травм живота 
соответствуют данным отечественной и зарубежной 
литературы [1–3, 5].

Обсуждение полученных данных

В настоящее время в выборе тактики лечения трав-
мированных пациентов краеугольным камнем слу-
жит стабильная гемодинамика, в условиях которой 
есть время на рентгенографию, сонографию и даже 
в некоторых наблюдениях – на лапароскопию в слу-
чае неуверенности в остановке кровотечения. Мы не 
считаем объем гемоперитонеума определяющим фак-
тором, и в каждом случае на нашем материале тактика 
определялась индивидуально.

Алгоритм лечения закрытых травм, используемый 
нами в последние годы, позволил избежать лапарото-
мий в 85,3 %, а органоуносящих операций – в 98,3 % 
случаев. К сожалению, подобная практика в отноше-
нии детей и подростков редко используется в стацио-
нарах общего профиля, куда попадают такие пациенты. 
Сохраняется и проблема отсутствия эффективной так-
тики лечения травм поджелудочной железы, возмож-
но, вследствие редкости данного вида повреждений.

Хотелось бы подробнее остановиться на на-
блюдениях с  исключительно лапароскопическими 
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вмешательствами. В 12 из 13 случаев это были паци-
енты с разрывами печени и селезенки, у которых гемо-
стаз произошел естественным путем или его удалось 
добиться без конверсии (коагуляция, подшивание 
сальника). И хотя травма кишечника традиционно 
считается показанием к лапаротомии, в редких случаях 
возможно ограничиться миниинвазивной операцией. 
Приводим собственное наблюдение.

Пациентка 17 лет поступила с жалобами на боли в правой 
подвздошной области и повышение температуры тела в тече-
ние двух дней. Данные жалобы стали выраженнее к исходу 
вторых суток (ранее обращалась в приемное отделение, но от 
госпитализации отказалась). При осмотре состояние средней 
тяжести за счет болей и интоксикации, сознание ясное, поло-
жение вынужденное – на правом боку. Температура тела 37,8 °С. 
Все аппендикулярные симптомы были слабоположительными, 
перитонеальные – отрицательными, печеночная тупость сохра-
нена, свободной жидкости в брюшной полости не обнаружено. 
В крови отмечен лейкоцитоз (17,8×109/л), при ультразвуковом 
исследовании патологии не выявлено. Учитывая несоответ-
ствие клинической картины и данных сонографии назначена 
диагностическая лапароскопия при подозрении на острый 
аппендицит. Во время лапароскопии обнаружено, что слепая 
кишка окутана фартуком большого сальника, при отделении 
которого диагностирован разрыв ее серозного и мышечного 
слоев. Сальник резецирован, кишка ушита лапароскопически, 
другой патологии не обнаружено (дренажа не оставляли). В бе-
седе после операции пациентка вспомнила об ударе в живот, 
нанесенном ей собственным грудным ребенком за 2 дня до 
госпитализации. Выписана на 8-е сутки неосложненного по-
слеоперационного периода.

Данный пример подтверждает возможность ла-
пароскопического ушивания повреждений полых 
органов у этой группы больных, о чем сообщается 
и в литературе [6, 7]. Возможность же использования 

лапароскопии как единственного метода лечения у ча-
сти детей и подростков с травмой паренхиматозных 
органов поддерживается как отечественными, так 
и зарубежными специалистами [1–5].
Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о финан-
сировании проведенного исследования из собственных 
средств.
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