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Представлены результаты благоприятных исходов хирургического лечения двух пациентов с закрытыми 
повреждениями печени IV степени по E. Moore в структуре политравмы. В условиях нестабильной гемо%
динамики и крайне тяжелого состояния пострадавшего авторами в качестве инициального гемостаза ис%
пользован способ тампонирования повреждения печени единым тампонирующим материалом (хлопко%
вая операционная простыня). Применённый способ тампонирования повреждений печени помогает  
добиться адекватного инициального гемостаза, не требует наличия высокой квалификации у хирургиче%
ской бригады и может использоваться в травмоцентрах второго и третьего уровня. 
Ключевые слова. Тяжелые повреждения печени, тампонирование печени, тампонирование печени 
простыней, тактика контроля повреждений. 
 
Favorable outcomes of surgical treatment of two patients with blunt liver damage of IV degree according to 
E. Moore as part of polytrauma are presented. In conditions of unstable hemodynamics and extremely severe 
state of the patient, the authors used a method of liver damage tamponing with a single tampon material 
(cotton surgical sheet) as an initial hemostasis. The applied method of liver damage tamponing helps to 
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achieve a stable initial hemostasis, it does not require a highly%qualified surgical team and can be used in sec%
ond% and third%level trauma centers. 
Keywords. Severe liver injuries, liver tamponing, liver tamponing with sheets, damage control surgery. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Лечение тяжёлых травм печени остаётся 
сложной задачей хирургии повреждений, 
сопровождающихся высокой летальностью 
[1; 2]. Повреждение печени встречается в 
структуре сочетанных повреждений и по%
литравмы, сопровождается травматическим 
шоком, что и определяет тактику оказания 
хирургической помощи в рамках стратегии 
Damage control. В подобных ситуациях, вне 
зависимости от уровня травмоцентра, там%
понирование разрывов III–IV степени (по 
E.E. Moore, 1989) является первым этапом 
остановки кровотечения [3–5]. Наш опыт 
марлевого тампонирования тяжёлых повре%
ждений печени с применением сшитых в 
«ленту» тампонов показал, что эта процедура 
может стать методом окончательной оста%
новки кровотечения при травме печени без 
необходимости повторных как гемостатиче%
ских вмешательств, так и репаларотомии для 
удаления тампонов [6]. Несмотря на более 
чем столетний опыт использования тампо%
нады при травме печени, идет постоянный 
поиск способов оптимизации этой методи%
ки. Так, предложен и широко применяется 
метод пакетирования печени [7], требующий 
широкой мобилизации органа, что также 
затруднительно в условиях реанимационно%
го характера операции. Заполнение подди%
афрагмального пространства пачками сал%
феток для обеспечения тампонирующего 
эффекта предлагал А.С. Ермолов и соавт. 
(2003), основываясь на опыте института им. 
Н.В. Склифосовского [8]. D.V. Feliciano

1
 (2015) 

                                                      
1
 Feliciano D. V. Liver packing. Operative Techniques 

for Severe Liver Injury. – Springer, New York, NY, 2015. – 
P. 107–115, available at:  https://link.springer.com/ 
chapter/10.1007/978%1%4939%1200%1_12. 

в таких случаях предлагал размещать между 
печенью и стенками брюшной полости пач%
ки марлевых салфеток, с помощью чего дос%
тигается нужная степень компрессии и ме%
ханический гемостаз, операция завершается 
формированием лапаростомы со сведением 
кожной раны для сохранения давления. 
Предпринимаются попытки создания уст%
ройства для управляемой компрессии по%
врежденной печени [9]. 

Таким образом, к настоящему времени 
в хирургии повреждений печени тампони%
рование продолжает оставаться актуальным 
методом гемостаза [10], поэтому совершен%
ствование методик тампонады, оптимиза%
ция сроков удаления тампонов по%преж%
нему являются актуальной задачей ургент%
ной хирургии. 

Цель исследования – представить два 
клинических случая лечения массивных по%
вреждений печени у пострадавших с травма%
тическим шоком тяжелой степени методом 
тампонирования объемным тампонирую%
щим материалом. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведен ретроспективный анализ двух 
клинических случаев лечения пациентов, 
находившихся в ГБУЗ «Городская клиниче%
ская больница № 6 им. академика В.Н. Коше%
лева», г. Саратов. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1 

Пациентка К., 18 лет, поступила в ста%
ционар после получения повреждений в ре%
зультате ДТП. Состояние при поступлении – 
крайне тяжелое, обусловленное травматиче%
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ским шоком. У пострадавшей была диагно%
стирована тяжелая сочетанная травма: за%
крытая черепно%мозговая травма с сотрясе%
нием головного мозга. Ушиб груди. Ушиб 
сердца. Закрытая травма живота. Забрюшин%
ная гематома. Ушиб правой почки. Травма%
тический шок 3%й степени. С учетом харак%
тера травмы пациентке в экстренном поряд%
ке выполнена лапаротомия, при которой в 
брюшной полости обнаружено 2000 мл кро%
ви со сгустками. По удалению крови и сгуст%
ков выявлены множественные звездчатые 
разрывы правой доли печени по диафраг%
мальной поверхности IV степени по E. Moore, 
продолжающееся кровотечение. Обнаружена 
забрюшинная гематома в проекции правой 
почки. В связи с артериальной гипотензией 
(АД – 60 и 40 мм рт. ст.) выполнили одномо%
ментное тугое заполнении пространства 
между печенью и стенками брюшной полос%
ти стерильной операционной простыней 
(«комком»), без предварительной мобилиза%
ции правой доли, обеспечивая равномерное 
сдавление ран печени стенками брюшной 
полости, диафрагмой и самим тампонирую%
щим материалом. Лапаростома со сведением 
кожи для сохранения давления. При даль%
нейшей ревизии других повреждений орга%
нов брюшной полости не выявлено. Рассе%
чен задний листок брюшины над гематомой, 
ревизована правая почка – повреждений не 
обнаружено. Брюшная полость дренирована 
двумя полихлорвиниловыми трубками под 
печенью. В послеоперационном периоде 
пациентка находилась в палате интенсивной 
терапии, где ей проводились противошоко%
вые мероприятия, направленные на стабили%
зацию гемодинамики, восполнение дефици%
та объема циркулирующей крови, устране%
ние коагулопатии, симптоматическая 
терапия (второй этап тактики Damage con%
trol). По стабилизации состояния, спустя су%
тки пациентке в операционной выполнено 
удаление тампона – гемостаз стабильный. 

Раны печени ушиты П%образными швами с 
тампонадой прядью большого сальника. Ре%
цидива кровотечения не отмечено. Даль%
нейший послеоперационный период проте%
кал без осложнений. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2 

Пациент З., 37 лет, поступил в стацио%
нар после получения повреждений в резуль%
тате ДТП. Состояние при поступлении – 
крайне тяжелое, обусловленное травматиче%
ским шоком. У пострадавшего была диагно%
стирована тяжелая сочетанная травма: за%
крытая черепно%мозговая травма с сотрясе%
нием головного мозга. Закрытая травма 
живота. Забрюшинная гематома. Ушиб пра%
вой почки. Закрытый вывих левого бедра. 
Закрытый перелом костей верхней трети 
правой голени. Закрытый перелом III плюс%
невой кости справа. Травматический шок  
3%й степени. Учитывая характер травмы, па%
циенту в экстренном порядке выполнена 
лапаротомия, при которой в брюшной полос%
ти обнаружено 2000 мл крови со сгустками. 
По удалению крови и сгустков выявлены 
множественные звездчатые разрывы правой 
доли печени по диафрагмальной поверхно%
сти с переходом на висцеральную, IV степе%
ни по E. Moore, продолжающееся кровотече%
ние. С учетом тяжелого шока выполнили  
одномоментное тугое заполнение простран%
ства между печенью и стенками брюшной 
полости стерильной операционной просты%
ней, без предварительной мобилизации пра%
вой доли, обеспечивая равномерное сдавле%
ние ран печени стенками брюшной полости, 
диафрагмой и самим тампонирующим мате%
риалом. Со стороны висцеральной поверх%
ности раны печени плотно тампонированы 
еще одной простыней, «комком». Дренажная 
трубка к месту операции. При дальнейшей 
ревизии других повреждений органов 
брюшной полости не выявлено. Лапаросто%
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ма со сведением кожи для сохранения дав%
ления (рисунок). В послеоперационном  
периоде больной находился в палате интен%
сивной терапии, где проводились мероприя%
тия, направленные на стабилизацию гемо%
динамики, восполнение дефицита объема 
циркулирующей крови, устранение коагуло%
патии, а так же симптоматическая терапия. 
По стабилизации состояния, спустя сутки 
больному в операционной выполнено уда%
ление тампона – гемостаз стабильный. Раны 
ушиты П%образными швами с тампонадой 
прядью большого сальника, рецидива крово%
течения отмечено не было. Послеопераци%
онный период протекал стабильно. 

 
Рис. Подпеченочное тампонирование 

простыней. Вид перед удалением тампона 

ВЫВОДЫ 

1. В условиях массивной кровопотери, 
шока, коагулопатии и обширного поврежде%
ния печени предложенный способ останов%
ки кровотечения при тяжёлой травме печени 
может быть использован в качестве эффек%
тивного метода инициального гемостаза. 

2. Представленный способ универсален, 
прост и может быть использован в травмо%
центрах второго%третьего уровня, не спе%
циализирующихся на оказании хирургиче%
ской помощи при травме печени, не требует 

высокой квалификации хирургов дежурной 
бригады. 
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