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Внедрение современных высокотехнологичных 
методов диагностики позволило уменьшить чис-
ло диагностических лапаротомий у пострадавших 
с закрытой травмой живота [1, 2]. Минимально  
инвазивные способы хирургического лечения по-
вреждений органов брюшной полости внедряются 
в травмоцентрах 1-го уровня, имеющих современ-
ное материально-техническое оснащение и квали-
фицированных специалистов [3]. 

Цель данного наблюдения – показать возмож-
ности использования минимально инвазивного 
способа лечения пострадавшей с повреждением 
селезенки.

Пострадавшая М., 44 лет, 07.12.2018 г. получила травму 
груди и живота в результате падения с высоты собственного 
роста, после чего через 3 ч 39 мин доставлена в травмоцентр 

1-го уровня (СПбНИИ скорой помощи им. И. И. Джанелидзе). 
Сознание пострадавшей по шкале комы Глазго – 15 баллов, 
АД – 120/80 мм рт. ст., частота сердечных сокращений – 
76 уд./мин. При поступлении жалобы на боли в области груди 
слева и в левом подреберье. При рентгенографии груди выяв-
лены переломы IX и X ребер слева со смещением отломков. 
По данным ультразвукового исследования живота, свободной 
жидкости в брюшной полости нет, имеется неоднородная 
структура селезенки, в средней трети ближе к верхнему полю-
су определяется гиперэхогенный неоднородный участок с 
неровным, нечетким контуром, размерами 3,5×2,0 см – под-
капсульная гематома. С целью оценки характера поврежде-
ния селезенки выполнена спиральная компьютерная томо-
графия (СКТ) живота с внутривенным контрастированием. 
Обнаружены множественные разрывы селезенки III степени 
с признаками экстравазации контрастного вещества, а также 
переломы задних отделов VIII–XII ребер слева, краевой лево-
сторонний пневмоторакс (рис. 1).
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Сформулирован диагноз: «Сочетанная травма груди и 
живота. Закрытая травма груди с множественными переломами 
VIII–XII ребер слева. Левосторонний краевой пневмоторакс. 
Закрытая травма живота с разрывами III степени (по AAST) 
и подкапсульной гематомой селезенки». 

С целью остановки продолжающегося кровотечения про-
изведена ангиография с селективной эмболизацией повреж-
денных сосудов и псевдоаневризмы трабекулярной артерии 
селезенки (рис. 2). 

Послеоперационный период протекал без особенностей, в 
динамике выполняли ульразвуковое исследование (УЗИ) живо-
та и общий анализ крови. В удовлетворительном состоянии 
пациентка выписана на 14-е сутки после травмы. При УЗИ, 
выполненном через 4 месяца после травмы, структура селе-
зенки однородная, контуры ровные (рис. 3). На СКТ живота с 
контрастированием определяется состояние после эмболиза-
ции ветвей селезеночной артерии. Картина регресса внутрипа-
ренхиматозных и субкапсулярных гематом селезенки (рис. 4).
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Рис. 1. СКТ органов брюшной полости с контрастированием: а – аксиальная проекция; б – коронарная проекция. Разрывы 
паренхимы с экстравазацией контраста (1), псевдоаневризма трабекулярной артерии селезенки (2)

Fig. 1. SCT of the abdominal cavity with contrast: a – axial projection; б – coronary projection: breaks of the parenchyma with extravasation  
of contrast (1), pseudoaneurysm of the trabecular artery of the spleen (2) 
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Рис. 2. Интраоперационная ангиограмма (а): 1 – псевдоаневризма трабекулярной артерии, 2 – экстравазация контраста;  

контрольная ангиограмма после эмболизации (б)
Fig. 2. Intraoperative angiogram (а): 1 – pseudoaneurysm of trabecular artery, 2 – extravasation of contrast; control angiogram  

after embolization (б)
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Таким образом, примененная тактика лечения по-
зволила сохранить поврежденный паренхиматозный 
орган брюшной полости и избежать выполнения 
других, более травматичных, оперативных вмеша-
тельств (видеолапароскопия, лапаротомия). Такти-
ка минимально инвазивного лечения пострадавших 
с закрытой травмой живота может активно исполь-
зоваться в условиях травмоцентра 1-го уровня [4, 5]. 
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Рис. 4. СКТ живота с контрастированием через 4 месяца:  
а – аксиальная проекция; б – коронарная проекция.Эмболизированные 

участки поврежденных артерий селезенки (указаны стрелками)
Fig 4. CT of the abdomen with contrast after 4 months: а – axial 

projection; б – coronary projection: embolized areas of damaged  
splenic arteries (indicated by arrows)

Рис. 3. Вид селезенки при УЗИ живота через 4 месяца  
после травмы

Fig. 3. Abdominal ultrasound after 4 months
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