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ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ИЗОЛИРОВАННОЙ АБДОМИНАЛЬНОЙ ТРАВМЫ 

 

Цель исследования: оценить и улучшить качество и своевременность 

оказания экстренной хирургической помощи при изолированных 

абдоминальных травмах. 

Проведен ретроспективный анализ 272 историй болезни пациентов, 

поступивших в стационар ГКБЭ и СМП г. Запорожье с диагнозом: 

изолированная травма органов брюшной полости. Среди пациентов было 

204 мужчин (75%) и 68 женщин (25%). Средний возраст в исследуемой группе 

составил 37,4±11,9 лет. 

Из общего числа поступивших (272) оперировано в ургентном порядке 

213 больных (78,3%), 59 пациентам (21,7%) проводилось динамическое 

наблюдение и консервативное лечение. Из 213 (78,3%) оперированных больных 

было 177 мужчин (83,1%) и 36 женщин (16,9%). Средний возраст пациентов 

составил 35,6±12,7 лет. 

По поводу ранений живота было оперировано 174 (81,7%) пациента 

(162 случая (93,1%) – колото-резанные ранения, 12 пациентов (6,9%) – 

огнестрельные ранения), с закрытой травмой органов брюшной полости – 39 

пациентов (18,3%). 163 (76,5%) больных госпитализированы в сроки до 6 ч с 

момента получения травмы. Из них 79 больных (48,5%) оперированы в первый 

час с момента госпитализации в связи с продолжающимся кровотечением на 

фоне геморрагического шока. 97 пациентов (45,5%) оперированы в течение  

2-4 ч с момента госпитализации с клиникой перитонита после 

предоперационной подготовки в условиях операционной. Из 

272 травмированных, 224 (82,4%) находились в состоянии алкогольного 

опьянения в момент получения травмы.  

Чаще всего отмечались повреждения полых органов – 118 случаев (55,4%). 

Паренхиматозные органы были повреждены у 109 больных (44,6%). 

Множественные ранения органов брюшной полости имелись у 42 больных 

(19,7%). В структуре операций: ушивание ранений тонкого кишечника – 

31 (14,6%), ушивание ранений желудка – 36 (16,9%), резекции тонкого 

кишечника – 9 (4,2%), ушивание ранений печени – 47 (22,1%), спленэктомия – 

50 (23,5%), другие – 40 (18,8%). 
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Релапаротомии в раннем послеоперационном периоде были выполнены 

27 пациентам (12,7%): в 12 случаях (44,4%) имелась несостоятельность 

первичного шва тонкой кишки и\или желудка, у 15 больных (55,6%) имелись 

острые язвы желудка и\или тонкого кишечника с перфорацией. 

Из всех оперированных больных умерло 47 (22,1%) пациентов: 9 больных 

(19,2%) умерли во время оперативного вмешательства, 24 травмированных 

(51,1%) в течение первых 3 часов после операции и 8 (17%) в течение суток 

после проведенной операции на фоне травматического и геморрагического 

шока. 6 пациентов (12,8%) умерли в сроки 6-14 суток на фоне 

прогрессирующей полиорганной недостаточности. 

Консервативная терапия проведена 59 пациентам (21,7%) с закрытыми 

повреждениями мягких тканей, органов брюшной полости и забрюшинного 

пространства. Средние сроки пребывания в стационаре 8,2±1,9 дня. В 21 случае 

(35,6%) отмечалась обширная гематома передней брюшной стенки, которая не 

потребовала оперативного вмешательства. Летальных исходов в данной группе 

не было. 

Изолированные травматические повреждения органов брюшной полости 

остаются одной из самых сложных проблем экстренной хирургии. Несмотря на 

значительные достижения в данной области, сохраняется высокий уровень 

летальности (22,1%), что связано с поздней обращаемостью больных в 

стационары, а также тяжестью нанесенных повреждений – у 42 больных 

(19,7%) имелись множественные ранения органов брюшной полости.  
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ПОРІВНЯННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ ПРОФІЛАКТИЧНОГО ЛІКУВАННЯ 

АНТИБІОТИКОАСОЦІЙОВАНОГО СИНДРОМУ  

ПОДРАЗНЕНОЇ КИШКИ 

 

Поширеність синдрому подразненої кишки (СПК) у світі становить 7–21% 

дорослого населення [1]. Незважаючи на широке застосування антибіотиків, 

роль антибіотикотерапії у розвитку СПК висвітлена недостатньо [2]. Окремі 

дослідження свідчать, що антибіотикотерапія може бути чинником ризику 

розвитку СПК і спричиняє рецидиви захворювання [3]. Профілактика 

захворювання недостатньо вивчена, а існуючі схеми лікування СПК вимагають 

подальшого вдосконалення [4]. 

Мета: порівняння ефективності профілактичного лікування 

антибіотикоасоційованого синдрому подразненої кишки пробіотиками ентерол 

і біфі-форм. 


