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МЕСТНЫЙ ГЕМОСТАЗ ПУТЁМ ДИАТЕРМОКОАГУЛЯЦИИ 
РАЗРЫВОВ ПЕЧЕНИ ПРИ ЗАКРЫТОЙ ТРАВМЕ ЖИВОТА

Капшитарь А.В., Капшитарь А.А.
Запорожский государственный медицинский университет

Цель исследования: определить возможности ди-
атермокоагуляции у пострадавших с разрывами 
печени различных степеней при закрытой травме 
живота.

Материал и методы. В хирургических отделе-
ниях КП «Городской клинической больницы экс-
тренной и скорой медицинской помощи г. Запоро-
жья» и «Городской клинической больницы № 2», 
баз кафедры хирургии и анестезиологии ФПО, у 
48 пациентов с закрытой травмой живота и разры-
вами различных сегментов печени с целью мест-
ного гемостаза выполнена диатермокоагуляция. 
Мужчин было 40 (83,3 %), женщин — 8 (16,7 %) в 
возрасте 24–46 лет. Разрывы печени у 25 (52,1 %) 
пострадавших получены в результате дорож-
но-транспортного происшествия, у 10 (20,8 %) — 
кататравмы, у 7 (14,6 %) — криминальных разбо-
рок и у 6 (12,5 %) — бытовой травмы. Машиной 
СМП в хирургические клиники доставлены в 
остром алкогольном отравлении 24 (50 %) паци-
ента и в шоке I–IV степени — 20 (41,7 %). После 
госпитализации алгоритм обследования постра-
давших включал клиническое обследование, изу-
чение показателей общего анализа крови и мочи, 
диастазы мочи, биохимических исследований, 
коагулограммы, ЭКГ, рентгенографии (скопии) 
грудной и брюшной полостей, УЗИ, лапароценте-
за, диагностического перитонеального лаважа, ла-
пароскопии. Изолированная травма печени имела 
место у 15 (31,3 %) пострадавших, множествен-
ная — у 13 (27,1 %) и сочетанная — у 20 (41,7 %).

Результаты исследования. Все 48 пациентов 
экстренно оперированы. После срединной про-
дольной лапаротомии разрывы правой доли пече-
ни обнаружены у 34 (70,8 %) пострадавших, левой 
доли — у 8 (16,7 %) и обеих долей — у 6 (12,5 %). 
Одиночные разрывы печени выявлены у 31 
(64,6 %) пациента и множественные разрывы — у 
17 (35,4 %). Согласно классификации В.С. Шап-
кина с соавторами (1977) повреждения печени I 
степени обнаружены у 23 (47,9 %) пострадавших, 
II степени — у 15 (31,3 %) и III степени — у 10 

(20,8 %). Объём кровопотери в брюшную полость 
также был разнообразный. Кровопотеря I степени 
констатирована у 16 (33,3 %) пациентов, II степе-
ни — у 13 (27,1 %) и III степени — у 18 (37,5 %). 
Считая обязательным элементом реинфузию кро-
ви, она проведена у 30 (62,5 %) пострадавших.

Сгустки крови различного объёма и конфигу-
рации тампонировали раневые дефекты в печени. 
Продолжающееся кровотечение в брюшную по-
лость имело место у 16 (33,3 %) пациентов, а у 32 
(66,7 %) — наступил спонтанный гемостаз.

С целью местного гемостаза разрывов печени 
мы использовали высокочастотный электрохирур-
гический аппарат EXBA-350М/120Б «Надія-2», 
производства Национального технического уни-
верситета Украины «Киевский политехнический 
институт». Эффективность диатермокоагуляции 
разрывов печени оценивали согласно классифика-
ции В.С. Шапкина с соавторами (1997).

При I степени разрывов печени (n=23) у 13 
(56,5 %) пострадавших после тугой тампонады 
разрывов печени марлевой салфеткой, смоченной 
горячим физиологическим раствором в течение 
5–7 мин, что значительно уменьшило площадь и 
интенсивность кровоточащей поверхности, вы-
полнена диатермокоагуляция с её наименьшим 
агрессивным воздействием на кровоточащие сосу-
ды и ткань печени. Наступил гемостаз. У остав-
шихся 7 (21,5 %) пациентов были дополнитель-
но наложены узловые или П-образные швы и у 
5 (21,7 %) — вследствие обширных по площади 
дефектов капсулы Глиссона и паренхимы печени 
либо множественных мелких разрывов печени по-
сле временной тугой тампонады разрывов печени 
и диатермокоагуляции выполнена передняя гепа-
топексия по Алферову–Хиари–Николаеву.

Наличие II степени разрывов печени (n=15) со-
провождалось более интенсивным кровотечением 
после удаления из них сгустков крови. Диатермо-
коагуляция позволила у 4 (26,7 %) пострадавших 
достичь гемостаза, им также наложены швы, а у 
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остальных 11 (73,3 %) — остановка кровотечения 
наступила лишь после наложения швов.

Гемостаз из разрывов печени III степени (n=10) 
технически был наиболее трудным, что связано с 
глубиной и масштабом повреждений, наличием 
повреждённых сосудов большего диаметра. Наря-
ду с временной тугой тампонадой разрывов пече-
ни марлевой салфеткой, смоченной горячим физи-
ологическим раствором, и диатермокоагуляцией у 
7 (70 %) пациентов наступил частичный гемостаз. 
Оставшиеся кровоточить сосуды с большим диа-
метром, прошиты 8-образными швами с захваты-
ванием паренхимы печени и лигированы — насту-
пил гемостаз. Всем пострадавшим этой группы 
раны печени ушиты.

С целью профилактики желчной гипертензии у 
8 (16,7 %) пациентов наложена временная холеци-
стостома.

В послеоперационном периоде, при использо-
вании диатермокоагуляции разрывов печени, ос-
ложнения развились у 5 (10,4 %) пострадавших 
(нагноившаяся поддиафрагмальная гематома-3, 
внутрипечёночная гематома-2). Они коррегирова-
ны во время релапаротомии. Всего от различных 
причин умерли 15 (31,5 %) пациентов.

Таким образом, применение лишь диатермокоа-
гуляции при I степени разрыва печени эффективно у 
56,5 % пострадавших с закрытой травмой печени, у 
остальных — требует дополнительного наложения 
швов на печень либо является этапом гемостаза.


