
Науковий вісник Ужгородського упіверситс1У, с:еріл "Медрцина'', NelO, 1999 р. 

ОСТРАЯ ПЕЧЕНОЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ У БОЛЬНЬІХ С ТРАВМАМИ 

ЖИВОТА В СОЧЕТАНИИ С ЗАБРЮШИННЬІМИ КРОВОИЗЛИЯНИЯМИ 

Сь1рбу И.Ф., Рь1лов А.И., Кравец Н.С. 

Запсрсжсний восудврстееннь,й мвдицинсний унuверситет, tt.Запорожье 

Одним из наиболее тяжельrх осложнений у больньrх 
с травмами живота в сочетании с забрюшиннь1ми кро­
воизлияниями является ое1рая печеночная недостаточ­
ность, вероятность прогрессирования которой на фоне 
перенесенного оперативного вмешательства значитель­
но возрастает. 

В отделении сочетанной травмь1 Запорожскоrо  об­
ластного центра зке1ремальной медицинь1 и скорой 
помощи находилось 65 больнь1х с сочетанной и множе­
ственной травмой брюшной полости, осложненной ука­
занной патологией. Мужчинь1 - 54 (83,1%) ;женщинь1 -
11 (16,9%). Причиной травмь1 у 48 (73,8%) больньrх 
бьша автодорожная травма, у 8 (12,3%) больньrх- ката­
травма, у 4 (6,2%) больньrх - бь1товая, у 3 (4,6%) боль­
ньrх-производственная, у 2 (3,1%) - жедезнодорожная. 
В состоянии алкогольного опьянения доставлено 35 
больньrх (53,8%). 

Все больнь1е в зке1ренном порядке доставлялись в 
операционную, где проводилась интенсивная терапия, 
диагностические мероприятия, оперативное вмешатель­
ство. 
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В зке1ренном порядке вьшолнено - ушивюше пече­
ни - 28 больньrм (43,1%), атипичнь1е резекции печени -
2 больньrм (3,1%), сплензктомии - 15 больньІМ (23,1%), 
ушивание желудка-3 (4,6%), резекция кишечника - 2 
(3,1%), нефрзктомии - 1 (1,5%), ушивание аорть1 -1 
(1,5%), операция Гартана- 2 (3,1%), ушивюше мочево­
го пузь1ря-З (4,6%), дистальная резекция поджелудоч­
ной железь1 - 3 (4,6%), ушивание брь,жейки-3 (4,6%), 
резекция сальника - 2 (3, 1 %). 

Учить1вая, что травмь1 брюшной полости сочетались 
с постrравматическими забрюшиннь�ми кровоизлия­
ниями в обязательном порядке проводилось дренирова­
ние забрюшинноrо пространства. 

Ое1рая печеночная недостаточность бьша у 52 боль­
ньrх, а в сочетании с почечной недостаточностью - у  13. 

Причиной печеночной недостаточности у 19 боль­
ньrх (29,2%) бьша непосредственно травма печеЮІ, у 25 
больНЬІХ (38,5%) - токсемия, у 22 больньrх (33,8%), мас­
сивная своевременно lie компенсированная кровопоте­
ря. Течение печеночной недостаточности у 8 больньrх 
(12,3%) усуrубляло употребление наркотических пре­
паратоQ. 
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Ос1рая печеночная недостаточность проявлялась (гемодиаnиз, гемосорбция), знтеросорбция (знтерос· 
нарастанием жел'І)'ХИ, коаrулопатией, ЗІЩефалопатией, гель,сорбогель), а также комбинированнь1е методь1; 
ацидозом, дисзлектролитемией, ухудшением показате- 2) Нормализация катаболических процессов, акти-
лей печеночньІХ проб (АЛТ,тимоловая, сулемовая про- вация процессов окислительного фосфорилирования; 
бь1), олиrурией, доходящей до анурии, артериальной применение гипербарической оксигенации; 

rипертензией. 3) Гепатопротекrорная терапия (rептрал, тиотриазо-
Все больнь1е находились в реанимационном отделе- лин, зссеІЩИале ); 

нии под набmоден.ии реаниматологов и врачей смежньІХ 4) Нормализация и поддержания деятельности сер-
специальностей. дечно-сосудистой системь1, улучшение микроциркуля-

Понимание механизмов развития острой печеноч­
ной недостаточности в nослеопераuиоНlіом nериоде 
определяло принципь1 лечения: 

1) Активная дезинтоксикация орrанизма, направ­
ленная на вьІВедение зндотоксинов из орrанизма, по­
давление и предупреждение процессов, способствую­
щих токсинообразованию, стимуляция форсированного 
диуреза, раннее восстановление функции кишечника; 
использование аппаратньrх методов дезинтоксикации 
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ции; 
5) Рациональная антибиотикотерапия;
Длительность пребь1вания больньІХ в стационаре со­

ставила 26±0,5 койко-дней. 
Послеоперационная летальность составила 11,3%. 
Таким образом, лечение даююй категории бояьньІХ 

должно проводится вЬІсококвалифицированнь�ми спе­
циалистами в многопрофильньІХ больницах. 
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РЕЗЮМЕ 
ГОСТРА ПЕЧІНКОВА НЕДОСТАТНІСТЬ У ХВОРИХ З ТРАВМАМИ ЖИВОТА В ПОЄДНАННІ З ЗАОЧЕРЕВНИМИ 

КРОВОВИЛИВАМИ 

Сирбу /.Ф., Рипов А.І., Кравец Н.С. 

Наводяться дані лікування 65 хворих із tJосднаними та множинними травмами черевної порожнини. ускладненими 
позаочеревними крововиливами. Описані основні принципи лікування цих хворих. 

SUMMARY 

ACUTE LIVER INSUFFICIENCY IN PATIENTS WITH TRAUMAS OF STOMACH COMBINED WITH RETROPERITONEAL 

HEMORRHAGES 

I.F. SyrЬu, А.І. Rylov, N.S. Кravвts

The results of treatment of 65 patients with combined and plural traumas of aЬdominal cavity complicated with retroperitoneal hemor­
rhages ап: prese11ted. The main principles oftreatment ofthese patients are descriЬed.

185 




