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В работе описан разработанный способ ушивания ран печени, проведено его экспери-
ментальное обоснование. Представлены результаты хирургического лечения больных 
разрывом печени с закрытой травмой живота за период 2001–2012 гг. Проведена оценка 
предложенного способа ушивания ран печени у больных с закрытой травмой живота.  
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Введение. Повреждения печени занима-

ют второе место среди всех травм органов 
брюшной полости и составляют 15–20 % [1, 
2, 3]. Летальность при открытых поврежде-
ниях печени достигает 12 %, при закрытых 
травмах – до 72 % [2, 4, 5]. 

Тактика лечения при разрывах печени 
включает первичную хирургическую обра-
ботку раны, ушивание повреждений [5, 6, 8]. 
Ведущей проблемой при травмах печени яв-
ляется обеспечение надежного гемостаза [8, 
9]. Для достижения окончательного гемоста-
за при ранениях печени применяют проши-
вание, биологические и синтетические плен-
ки, клеевые композиции, методы неконтакт-
ного воздействия (лазерная, плазменная, ар-
гоновая и электрокоагуляции). Нередки 
некрозы паренхимы печени в зоне швов с 
развитием нагноений, вторичных кровотече-
ний, желчных свищей, требующих повтор-
ных операций [10, 11].  

В настоящее время не в полном объеме 
решены вопросы тактики хирургического ле-
чения травм печени [9, 11]. Поиск оптималь-
ных вариантов технического усовершенство-
вания способов органосохраняющих опера-
ций на паренхиматозных органах при их по-
вреждениях остаются актуальными [5, 6]. 

Цель исследования. Улучшение резуль-
татов хирургического лечения больных раз-
рывом печени с закрытой травмой живота 
путем разработки и внедрения способа уши-
вания ран печени. 

Материалы и методы. Проведенное ис-
следование содержит две части: эксперимен-
тальную и клиническую.  

Экспериментальное исследование. В со-
ответствии с поставленными задачами на ба-
зе центральной научно-исследовательской 
лаборатории Института медицины, экологии 
и физической культуры Ульяновского госу-
дарственного университета было проведено 
2 серии эксперимента. В качестве экспери-
ментальных животных использовали 18 кро-
ликов породы шиншилла.  

В 1 и 2 сериях эксперимента у 18 кроли-
ков провели сравнительную клиническую и 
морфологическую оценку динамики зажив-
ления травматических ран печени после 
ушивания ран печени П-образными швами и 
после ушивания предложенным способом на 
протяжении 30 сут.  

Сущность эксперимента состояла в том, 
чтобы обосновать возможность и оценить 
разработанный способ ушивания ран. В 1 и 
2 сериях эксперимента моделировали реза-
ные раны печени длинной и глубиной не ме-
нее 3,0 см. Затем производили ушивание тра-
диционными П-образными швами у 9 кроли-
ков в 1-й серии. Во 2-й серии выполняли 
ушивание предложенным нами способом у 
9 кроликов [7]. Ушивание осуществляют сле-
дующим образом (рис. 1). 

После выполнения верхнесрединной ла-
паротомии, санации и ревизии брюшной по-
лости, установления источника кровотечения 
на всю длину раны накладываются глубокие 
П-образные швы (1) под дно (2) раны. Для 
этого отступают от нижнего края (3) раны на 
1–1,5 см и с помощью круглой атравматиче-
ской иглы прокалывают паренхиму органа, 
проводя один из концов нити под дно (2) раны 
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с выколом на противоположную сторону на 
расстоянии 1–1,5 см от верхнего края (4) раны. 
Затем аналогичным образом проводят другой 
конец нити, отступив от первого вкола на рас-
стояние 1–1,5 см. Отступив от первого глубо-

кого П-образного шва (1) на расстояние 1–
1,5 см, накладывают последующие аналогич-
ные глубокие П-образные швы (1) под дно (2) 
раны на всю ее длину. Концы нитей между 
собой предварительно не связывают.  

 

 
 

Рис. 1. Ушивание ран печени: 1 – глубокие П-образные швы; 2 – дно раны; 3 – нижний край раны;  
4 – верхний край раны; 5 – поверхностные П-образные швы; 6 – петля глубокого П-образного шва 

 
Затем накладывают поверхностные  

П-образные швы (5) на 1/3 глубины раны от 
поверхности в противоположном направле-
нии. Отступив от верхнего края (4) раны на 
0,5–0,8 см, со стороны выкола глубоких  
П-образных швов (1) на середине расстояния 
между выколами первого глубокого  
П-образного шва (1) с помощью круглой 
атравматической иглы прокалывают парен-
химу органа, проводя один из концов нити на 
1/3 глубины раны от поверхности с выколом 
на противоположную сторону на расстоянии 
1–1,5 см от нижнего края (3) раны под пет-
лей (6) глубокого П-образного шва (1). Затем 
другой конец нити проводят через середину 
расстояния между выколами второго глубо-
кого П-образного шва (1), отступив от верх-
него края (4) раны на 0,5–0,8 см, с помощью 
круглой атравматической иглы прокалывают 
паренхиму органа, проводя нить на 1/3 глу-
бины раны от поверхности с выколом на про-
тивоположную сторону на расстоянии 1–
1,5 см от нижнего края (3) раны под пет-
лей (6) глубокого П-образного шва (1). Через 
середины расстояний между выколами по-
следующих глубоких П-образных швов (1) 
накладывают последующие поверхностные  
П-образные швы (5) на 1/3 глубины раны от 
поверхности на всю ее длину. После нало-

жения всех швов одновременно связывают 
между собой с одной стороны – все концы 
нитей глубоких П-образных швов (1), а с 
другой стороны – все концы нитей поверх-
ностных П-образных швов (5). В зависимо-
сти от длины раны накладывают несколько 
швов.  

Герметичность шва проверяли методом 
гидро- и пневмопрессии. 

Материал для гистологического исследо-
вания фиксировали в 12 % растворе 
нейтрального формалина. Серийные срезы 
окрашивали гематоксилином и эозином ме-
тодом ШИК-реакции. Всего было приготов-
лено 107 гистологических препаратов. Мор-
фометрический анализ проводили с помощью 
точечного метода (шаблон Вейбеля). 

Сроки наблюдения за животными после 
операции составили 7, 14, 30 сут., по три 
кролика в каждом сроке в 1-й и 2-й сериях. 

Клиническое исследование. Для решения 
поставленных задач нами было проведено 
клиническое обследование 190 пациентов 
(табл. 1) в возрасте от 18 до 73 лет с закрытой 
травмой живота, повреждением печени, ко-
торым выполнены ушивание ран печени, 
атипичные резекции печени в хирургичес- 
ких отделениях МУЗ УГКБСМП в период  
с 2001 по 2012 гг.  
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Таблица 1  
Ранние послеоперационные осложнения у больных с закрытой травмой живота,  

повреждением печени за период 2001–2012 гг. (n=190) 

Наличие ранних послеоперационных осложнений  
у исследуемых больных 

Количество больных,  
n (%) 

Тромбоэмболия 1 (0,5 %) 
Кровотечение в п/о периоде (из раны печени) 5 (2,6 %) 
Абсцесс брюшной полости 11 (5,8 %) 
Желчный свищ 12 (6,3 %) 
Гнойно-воспалительные осложнения послеоперационной раны 24 (12,6 %) 
Посттравматический гепатит 65 (34,2 %) 
Пневмония, плеврит 10 (5,4 %) 
Сочетание осложнений (более 1 осложнения у одного больного) 68 (35,8 %) 
Всего 190 (100 %) 

 
Из ранних послеоперационных осложне-

ний у больных с закрытой травмой живота, 
повреждением печени чаще наблюдали пост-
травматический гепатит – 65 (34,2 %), гной-
но-воспалительные осложнения послеопера-
ционной раны – 24 (12,6 %), желчные сви-
щи – 12 (6,3 %), абсцессы брюшной поло-
сти – 11 (5,8 %) случаев, у 68 (35,8 %) боль-
ных было более одного осложнения. После-
операционная летальность составила 0,5 %. 

Диагноз «посттравматический гепатит» 
был выставлен при повышении общего били-
рубина более 32 мкмоль/л, активности тран-
саминаз − в 1,5 раза. 

Число включенных в анализ пациентов – 
118. 

Критерии включения в исследование: 
возраст 18 лет и старше, наличие закрытой 
травмы живота, повреждения печени, хирур-
гическое лечение – ушивание ран печени. 

Критерии исключения из исследования: 
возраст младше 18 лет, сочетанные травмы 
живота, инфаркт миокарда, острые наруше-

ния мозгового кровообращения, хирургиче-
ское лечение – атипичные резекции печени. 

В исследование были включены 118 боль-
ных (табл. 2) с диагнозом «закрытая травма 
живота, разрыв печени». 

Соотношение мужчин и женщин состави-
ло 3,4:1. Значительная часть (90,7 %) – больные 
трудоспособного возраста от 18 до 60 лет. 

По экстренным показаниям с травмой пе-
чени в клинику было доставлено 100 % боль-
ных. С момента травмы в течение первого ча-
са в стационар поступили 56 (47,5 %) боль-
ных, 42 (35,6 %) – в течение 6 часов, позже 
чем через 6 часов – 20 (16,9 %) пациентов.  

Для решения поставленных задач были 
использованы клинико-лабораторные, рент-
генологический, эндоскопический, УЗИ, ги-
стологический методы исследования. 

В лабораторных исследованиях определяли 
общий анализ крови, биохимию крови (АлАТ, 
АсАТ, билирубин, амилаза), диастазу мочи. 
Лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ) 
определяли по формуле В.К. Островского. 

 
Таблица 2 

Характеристика исследуемых больных по полу и возрасту (n=118) 

Возраст (годы) 
Пол 

Число больных % 
Мужчины Женщины 

18–40 40 14 54 45,8 % 
41–60 42 11 53 44,9 % 
61 и старше 9 2 11 9,3 % 
Всего 91 (77,1 %) 27 (22,9 %) 118 100 % 
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Ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости проводилось с помощью 
аппарата SIM-5000 (Япония) по стандартной 
методике. Рентгенологическое исследование 
осуществлялось с помощью аппаратуры мар-
ки Diagnomax. 

Всем больным выполнены лапаротомия, 
ушивание ран печени по поводу закрытой 
травмы живота и разрыва печени.  

Все пострадавшие были рандомизирова-
ны на две группы в зависимости от способа 
ушивания ран печени. Между группами  
не было выявлено значимых различий по  
полу, возрасту, характеру сопутствующей па-
тологии.  

В первую группу вошли 86 пациентов с 
травмами живота, у которых при поврежде-
ниях печени выполнено ушивание ран тради-
ционными П-образными швами. 

Вторую группу составили 32 пациента с 
травмами живота, у которых при поврежде-
ниях печени выполнено ушивание ран пред-
ложенным способом [7]. 

Все больные давали информированное 
добровольное согласие на медицинское вме-
шательство.  

Статистическая обработка данных про-
ведена при помощи пакета программ 
Statistica 6.0. Оценку достоверности средних 
величин проводили с помощью коэффициен-
та Стьюдента (t), достоверность между про-
центными долями двух выборок определяли  
с помощью критерия Фишера. За достовер-
ные данные принимали отличия при уровне 
вероятности p<0,05. 

Результаты и обсуждение. В 1-й серии 
эксперимента после ушивания кровотечение 
наблюдалось у 3 животных, желчеистече-
ние − у 2, что подтверждалось пробой со сте-
рильной метиленовой синькой, вводимой по-
сле ушивания через дренаж, предварительно 
установленный в общем желчном протоке. 
Во 2-й серии эксперимента после ушивания 
кровотечения и желчеистечения не наблюда-
лось. В 1-й серии эксперимента величина 
первичной герметичности шва составила 
56,2±10,4 мм рт. ст., во 2-й серии экспери-
мента – 78,1±9,2 мм рт. ст. При гистологиче-
ском исследовании наиболее массивная ин-
фильтрация области ушитых ран, носящая 

лимфоцитарно-макрофагальный характер, 
обнаружена в препаратах первой серии. Во 
второй серии инфильтративные процессы 
имеют минимальную выраженность.  

Таким образом, экспериментальными ис-
следованиями было показано, что репаратив-
ный процесс проходит активнее при разрабо-
танном способе ушивания ран печени, а так-
же подтверждены преимущество морфогене-
за и улучшение кровоснабжения после пред-
ложенного способа ушивания ран печени.  

Клинические исследования показали, что 
длительность выполнения оперативных вме-
шательств в 1 и во 2 группах при традицион-
ных вмешательствах составила 61,2±9,2 мин, 
а при разработанном способе ушивания ран 
печени у больных с закрытой травмой живо-
та − 50,4±8,1 мин, что способствовало со-
кращению длительности операции в среднем 
на 11 мин (р<0,05). 

По срокам купирования болевого син-
дрома статистически значимых различий не 
выявлено. Сроки восстановления моторики 
кишечника сократились в 2 раза. Диспепти-
ческие явления во второй группе купирова-
лись достоверно в два раза раньше, чем в 
первой группе.  

Во 2 группе больных с закрытой травмой 
живота наблюдалось значительное сокраще-
ние ЛИИ уже на 4-е сут. (4,1±0,4), а в первой 
группе на 4-е сут. ЛИИ был достоверно в два 
раза выше и составлял 8,6±0,2 (р<0,05). 

В послеоперационном периоде у 25 боль-
ных (29,1 %) первой группы и у 3 больных 
(9,4 %) второй группы отмечалось развитие 
посттравматического гепатита.  

Показатель билирубина на 2-е сутки по-
слеоперационного периода был увеличен  
в обеих группах, но (табл. 3) у больных вто-
рой группы (32,5±1,4 мкмоль/л; р<0,05) был  
достоверно ниже, чем в первой группе  
(68,1±3,3 мкмоль/л). Уровень билирубина 
приходил в норму на 6-е сут. 

Уровни активности АлАТ и АсАТ (табл. 4) 
после хирургического лечения в обеих груп-
пах были повышенными, но во второй груп- 
пе они были достоверно ниже на 2-е, 4-е и  
6-е сут., чем в группе сравнения. Уровень ак-
тивности АлАТ и АсАТ в обеих группах при-
ходил в норму на 6-е сут. 
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Сравнительная оценка частоты развития 
послеоперационных осложнений (табл. 5) по-
казала, что во второй группе осложнения 
возникали реже, чем у пациентов первой 
группы, у которых выполнено традиционное 
ушивание ран печени. 

В первой группе осложнения пред- 
ставлены посттравматическим гепатитом −  
у 25 (29,1 %), надпеченочными абсцессами − 
у 8 (9,3 %), желчными свищами − у 4 (4,6 %), 
нагноением послеоперационной раны −  
у 15 (17,4 %) больных. 

 
Таблица 3 

Результаты исследования уровня общего билирубина (мкмоль/л) 

Сроки наблюдения 1 группа (n=86) 2 группа (n=32) 
2-е сут. п/о 68,1±3,3 32,5±1,4* 
4-е сут. п/о 36,2±3,0 25,2±2,3* 
6-е сут. п/о 28,3±2,5 21,7±1,2* 

 
Примечание. * – межгрупповые различия показателей статистически значимы (p<0,05). 
 
 

 Таблица 4  
Результаты исследования уровня активности АлАТ и АсАТ (ед./л) 

Сроки наблюдения 
1 группа (n=86) 2 группа (n=32) 

АлАТ АсАТ АлАТ АсАТ 
2-е сут. п/о 103,4±13,4 58,1±11,6 84,2±4,2• 35,5±2,2° 
4-е сут. п/о 81,3±10,1 51,1±11,2 60,3±3,4• 35,3±2,2° 
6-е сут. п/о 72,3±10,4 41,4±9,2 59,7±5,1• 35,5±2,2° 

 
Примечание. • – межгрупповые различия показателей АлАТ статистически значимы (p<0,05),  

° – межгрупповые различия показателей АсАТ статистически значимы (p<0,05). 
 
 

Таблица 5 
Характер послеоперационных осложнений 

Наличие ранних послеоперационных осложнений  
у исследуемых больных 

Количество осложнений у больных, n (%) 
1 группа, n=86 2 группа, n=32 

Тромбоэмболия, острая сердечно-сосудистая  
недостаточность 

1 (1,2 %) − 

Кровотечение в п/о периоде (из раны печени) 5 (5,8 %) − 
Абсцесс брюшной полости 8 (9,3 %) − 
Желчный свищ 4 (4,6 %) − 
Гнойно-воспалительные осложнения  
послеоперационной раны 

15 (17,4 %) 3 (9,4 %) 

Посттравматический гепатит 25 (29,1 %) 3 (9,4 %) 
Пневмония, плеврит 10 (11,6 %) 2 (6,2 %) 
Всего 86 (100 %) 32(100 %) 

 
Во второй группе абсцессов брюшной по-

лости, желчных свищей выявлено не было, по-
сттравматический гепатит выявлен у 3 (9,4 %) 
больных, нагноение послеоперационной ра-
ны – у 3 (9,4 %) больных. Пневмония, плев-

риты выявлены у 10 (11,6 %) пациентов в 
первой группе, у 2 (6,2 %) − во второй группе 
(пролечены консервативно).  

Разработанный способ ушивания ран пе-
чени способствует эффективному сопостав-
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лению раневых поверхностей, улучшает про-
цессы заживления, тем самым снижая риск 
развития посттравматического гепатита, ис-
ключает возникновение абсцессов брюшной 
полости, желчных свищей.  

Послеоперационная летальность в первой 
группе составила 1,2 %. Причины послеопе-
рационной летальности: тромбоэмболия, ост-
рая сердечно-сосудистая недостаточность –  
у 1 больного (1,2 %). Послеоперационной ле-
тальности во второй группе не было.  

Длительность стационарного лечения 
больных в первой группе при ушивании ран 
печени традиционным способом составила 
17,4±0,2 сут., а во второй группе − 13,2±0,5, 
что в среднем на 3 сут. меньше. 

Сроки наблюдения в отдаленном после-
операционном периоде в обеих группах 
больных составили от одного года до трех 
лет и прослежены у 118 (100 %) пациентов.  

В первой группе больных хорошие ре-
зультаты получены у 39 (45,3 %), удовлетво-
рительные – у 20 (23,3 %), неудовлетвори-
тельные – у 27 (31,4 %) пациентов.  

Во второй группе больных хорошие ре-
зультаты получены у 22 (68,8 %), удовлетво-
рительные – у 5 (15,6 %), неудовлетвори-
тельные – у 5 (15,6 %) пациентов. 

Таким образом, в результате проведенно-
го нами исследования лучшие результаты хи-
рургического лечения выявлены у больных, 
ушивание ран печени которых проводилось 
разработанным способом.  

Выводы  
1. Разработанный способ ушивания ран 

печени у больных с закрытой травмой живота 
способствует надежному гемостазу, сокра-
щению длительности операции.  

2. У больных закрытой травмой живота 
предложенный способ ушивания ран печени 
способствует снижению риска развития пост-
травматического гепатита на 20 %, исключа-
ет возникновение абсцессов брюшной поло-
сти, желчных свищей.  
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SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS BY THE RUPTURE  
OF THE LIVER WITH THE CLOSED INJURY OF THE STOMACH 

 
A.L. Charyshkin, M.R. Gafiullov, V.P. Dyomin 

 
Ulyanovsk State University 

 
In work the developed way of an sewing of wounds of a liver is described, experimental justification is car-
ried out it. Results of surgical treatment of patients by a rupture of a liver with the closed injury of a stom-
ach from 2001–2012 are presented. The assessment of the offered way of an sewing of wounds of a liver at 
patients with the closed injury of a stomach is carried out. 
 
Keywords: the liver wound, the closed injury of a stomach. 

 


