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Проанализированы результаты лечения 43 пациентов с ранениями поясничной области, 
сопровождавшимися образованием забрюшинных гематом. Установлено, что проведение объ-
ективного осмотра, ревизии раны поясничной области и УЗИ при поступлении пострадавше-
го в  стационар не обладают достаточной информативностью для выявления забрюшинных 
гематом. Диагностическая лапароскопия позволяет своевременно выявить повреждения вну-
тренних органов и установить показания к лапаротомии. Забрюшинные гематомы I и III ти-
пов должны подвергаться ревизии в связи с высоким риском повреждения крупных сосудов.
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Th e outcomes of 43 patients with injuries of the lumbar region accompanied by the formation of retro-
peritoneal hematoma were analyzed. It is established that an objective examination, wounds revision 
and ultrasound test at admission of a victim to a hospital do not give suffi  cient information for the 
identifi cation of retroperitoneal hematoma. Diagnostic laparoscopy allows to reveal injuries of inter-
nal organs and to establish indications for laparotomy. Types I and III of retroperitoneal hematoma 
should be checked in connection with a high risk of damage to the major blood vessels. Refs 14. Fig. 1. 
Table 1.
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Введение. Забрюшинные гематомы (ЗБГ) часто сопровождают закрытые и от-
крытые повреждения живота, в  том числе и  ранения поясничной области. Диа-
гностика, хирургическая тактика, послеоперационное лечение забрюшинных гема-
том до настоящего времени остаются актуальными вопросами неотложной абдо-
минальной хирургии. Лечебно-диагностическая тактика, по данным литературы, 
варьирует от неинвазивной инструментальной диагностики и динамического на-
блюдения [1] до лапаротомии с ревизией забрюшинного пространства [2], в зави-
симости от локализации гематомы, тяжести состояния пациента и др. СКТ и МРТ 
обладают высокой чувствительностью и в 85–98% случаев оказываются эффектив-
ными для обнаружения забрюшинных гематом [3, 4], а также для установления ис-
точника кровотечения [5]. Однако большинство раненых поступают в стационары, 
где применение этих методов недоступно. Поэтому важное место в обследовании 
пострадавших занимают УЗИ и диагностическая лапароскопия. 
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Литературные данные, характеризующие чувствительность ультразвукового 
метода для обнаружения забрюшинных гематом, варьируют в широких пределах, 
составляя от 14,3% до 52,0% [2, 4]. Распространенность УЗИ как скринингового ме-
тода диагностики обусловлена его доступностью, быстротой и неинвазивностью. 
Однако на результативность этого метода влияет большое количество факторов. 
В исследовании А. Н. Смоляра и соавт. чувствительность УЗИ в выявлении забрю-
шинных гематом составила 14,3% [2]. Следует отметить, что во всех случаях при 
проведении УЗИ были обнаружены паранефральные гематомы, тогда как обнару-
жить паравазальные гематомы не представлялось возможным. Э. Я. Дубров и со-
авт. также указывают на зависимость информативности УЗИ от локализации ЗБГ: 
гематомы таза удавалось обнаружить, только когда они распространялись выше 
крыла подвздошной кости [6]. Также авторы отмечают трудности диагностики 
при сочетании забрюшинных гематом с повреждениями органов брюшной поло-
сти и забрюшинного пространства. В исследовании Е. Ю. Трофимовой и соавт. вы-
явлена зависимость частоты обнаружения ЗБГ при УЗИ от времени, прошедшего 
с момента травмы: в течение первых трех часов ЗБГ были обнаружены у 39,7% па-
циентов, у оставшихся пациентов ЗБГ удавалось выявить в течение первых суток 
[7]. Аналогичные данные представлены М. М. Абакумовым и соавт.: точность УЗИ 
при проведении повторных исследований возрастает до 68,4% [8]. 

Информативность диагностической лапароскопии высоко оценивается боль-
шинством авторов [9, 10]. Чувствительность, специфичность и  диагностическая 
точность лапароскопии для уточнения необходимости лапаротомии при травмах 
составляет 75–100% [11]. Многие авторы отмечают высокую диагностическую зна-
чимость лапароскопии при забрюшинных гематомах. Кроме непосредственно вы-
явления забрюшинной гематомы, лапароскопия позволяет наметить дальнейшую 
тактику, установить показания к лапаротомии, определить объем гематомы и осу-
ществить динамическое наблюдение [9, 10].

В данной работе рассматриваются диагностические возможности УЗИ и лапа-
роскопии, которые наиболее часто используются в многопрофильных стационарах 
при ранениях поясничной области, сопровождающихся образованием забрюшин-
ных гематом. 

Материалы и  методы. С  1990  по 2012  гг. в  больницу Святой преподобно-
мученицы Елизаветы были госпитализированы 308  пострадавших с  ранениями 
поясничной области. 

Средний возраст пациентов составил 31,8 ± 8,2  года (от 15  до 77  лет): до 
44 лет — 266 (86,4%) человек, от 45 до 59 лет — 35 (11,4%) человек, от 60 до 74 лет — 
5 (1,6%) человек, старше 75 лет — 2 (0,6%) человека. Среди пострадавших преоб-
ладали мужчины (88,0%).

Время, прошедшее с момента травмы до госпитализации, составило в среднем 
3,5 ± 3,3 часа (от 0,5 до 46 часов). Средняя продолжительность госпитализации — 
6,1 ± 3,5 суток (от 1 до 23 суток). 

У большинства пациентов (204 раненых) раневой канал заканчивался в пределах 
подкожной клетчатки и мышц и не проникал в забрюшинное пространство и брюш-
ную полость. У 104 пострадавших были проникающие ранения поясничной области.

Забрюшинные гематомы обнаружены у  43  пациентов. У  39  (90,7%) из  них 
были колото-резаные ранения, огнестрельные — у 4  (9,3%). В 7 случаях ранения
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поясничной области сочетались с ранениями других областей: головы, шеи, верх-
них и  нижних конечностей. В  2  случаях огнестрельные ранения поясничной об-
ласти осложнились переломами позвоночника: в одном случае — переломом 3-го 
поясничного позвонка, в другом — переломом крестца и седалищной кости. Чаще 
встречались повреждения левой поясничной области  — у  28  (65,1%) пациентов, 
правой — у 15 (34,9%). 11 (25,6%) пострадавших поступили в состоянии шока. 

По локализации забрюшинные
гематомы разделили на три типа: 
I тип  — центральные, II тип  — бо-
ковые, III тип  — тазовые (рисунок)
[12, 13]. 

К центральному (I) типу отно-
сятся гематомы, располагающиеся 
в  центральной части забрюшинного 
пространства: от пищеводного от-
верстия диафрагмы до мыса крестца. 
Обусловлены они, как правило, по-
вреждением аорты, нижней полой или 
воротной вен, двенадцатиперстной 
кишки (ДПК), поджелудочной железы. 
Боковые гематомы (II тип) располага-
ются в  забрюшинном пространстве, 
от латеральной части диафрагмы до 
гребня подвздошной кости. Причиной 
их возникновения чаще всего служит 
повреждение почки. Тазовые гемато-
мы (III тип) располагаются в  ретро-
перитонеальном пространстве поло-
сти таза и  связаны с  повреждением 
подвздошных сосудов. В  отдельную 
группу были выделены комбиниро-

ванные (обширные) гематомы, захватывающие несколько областей забрюшинного 
пространства. 

УЗИ органов брюшной полости и  забрюшинного пространства проводилось 
с использованием УЗ-системы Shimadzu. Диагностическая лапароскопия выполня-
лась в условиях операционной под общим обезболиванием, использовалось обо-
рудование фирмы Olympus. 

Результаты и обсуждение
В данном исследовании центральные гематомы были обнаружены у 4  (9,3%) 

пострадавших, боковые — у 33 (76,8%), тазовые — у 1 (2,3%). В 5 (11,6%) случаях 
выявлены комбинированные забрюшинные гематомы. Образование забрюшинных 
гематом наблюдалось при повреждении органов и крупных сосудов у 27 постра-
давших (62,8%). При I, III типе и обширных забрюшинных гематомах повреждения 
внутренних органов и сосудов обнаружены во всех случаях. При II типе повреж-

Рис. Типы забрюшинных гематом: 1  — цен-
тральные (I тип), 2 — боковые (II тип), 3 — тазо-
вые (III тип)
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дения внутренних органов выявлены у 17 раненых (51,5%); у большинства из них 
(13 пациентов — 76,5%) обнаружены повреждения почки.

В 4 случаях при огнестрельных ранениях выявлены множественные поврежде-
ния внутренних органов. 

Среди 39 пациентов с ножевыми ранениями в 16 случаях (41,0%) были выяв-
лены забрюшинные гематомы, не сопровождавшиеся повреждением внутренних 
органов. По локализации все они относились ко II типу. В 23 случаях (59,0%) при 
ножевых ранениях образование забрюшинных гематом сопровождалось повреж-
дением внутренних органов и крупных сосудов. У 6 из них (15,4%) повреждения 
оказались множественными. 

Обнаружены повреждения следующих органов и структур: почек — у 17 по-
страдавших, печени — у 7, селезенки — у 4, тонкой кишки — у 3, брыжейки киш-
ки — у 2, поясничных артерий — у 2, левой толстокишечной артерии — у 1, под-
вздошных вен — у 1, поджелудочной железы — у 1, ДПК — у 1, прямой кишки — у 1 
(таблица). 

Зависимость типа забрюшинной гематомы от поврежденного органа

Повреждения 
внутренних органов

Тип забрюшинной гематомы
ВсегоI II III Комбинированные

1. Изолированные:
– почки
– печень
– селезенка
– тонкая кишка
– брыжейка
– поясничные артерии
– ДПК

2. Множественные

2
1

1

7
1
1

1
1

6 1

1

1

3

8
1
1
2
2
2
1

10
Всего 4 17 1 5 27

Обследование гемодинамически нестабильных пострадавших проводилось 
в условиях операционной. Пациентам, находившимся в состоянии шока, одновре-
менно проводились противошоковые мероприятия. У  подавляющего большин-
ства раненых, находившихся в стабильном состоянии, клиническая картина была
малоинформативна. В двух случаях были отмечены достоверные клинические при-
знаки проникающего ранения — наличие пряди большого сальника в ране. В трех 
случаях при объективном осмотре наблюдались симптомы раздражения брюшины 
и притупления в отлогих частях живота. Ревизия раневого канала у большинства 
пациентов также оказывалась малоинформативной, в связи со сложностью анато-
мического строения поясничной области.

Для уточнения характера повреждений 5  (11,6%) пациентам с  ранениями 
поясничной области при поступлении было выполнено УЗИ брюшной полости 
и забрюшинного пространства. Время, прошедшее с момента травмы до проведе-
ния исследования, составило от 1 ч 20 мин до 2 ч 45 мин (в среднем 2 ч 20 мин).
Ни в  одном случае УЗИ не выявило наличие забрюшинной гематомы. При этом 
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у  одного из  пострадавших при операции была выявлена центральная гематома 
(I тип) в области дуодено-еюнального перехода (связки Трейца) и корня брыжейки 
тонкой кишки, обусловленная повреждением последнего; у 4 пострадавших были 
обнаружены боковые гематомы (II тип), в одном случае забрюшинная гематома на-
блюдалась наряду с повреждением печени. 

Небольшое количество наблюдений в исследовании не позволяет сделать вы-
воды о чувствительности и специфичности УЗИ при забрюшинных гематомах. Од-
нако наличие ложноотрицательных результатов исследования, связанных, вероят-
нее всего, с отсутствием должной подготовки пациентов к обследованию, а также 
с непроведением контрольных УЗИ в предоперационном периоде, указывает на не-
обходимость использования УЗИ в комплексе с другими методами.

Видеолапароскопия была выполнена 7  (17,3%) пострадавшим с  ранениями 
поясничной области, осложнившимися образованием забрюшинных гематом. За-
брюшинные гематомы были обнаружены во время проведения диагностической 
лапароскопии в  3  случаях, все они располагались в  проекции бокового канала. 
У  остальных 4  пациентов показанием к  конверсии доступа послужило наличие 
гемоперитонеума, а  забрюшинные гематомы были выявлены при лапаротомии. 
Объем гематом в  этих случаях был незначительным. У  одного из  пострадав-
ших проведение исследования было затруднено в связи со спаечным процессом 
в брюшной полости. Среди пациентов, у которых во время лапароскопии не была 
визуализирована забрюшинная гематома, в  3  случаях гематома локализовалась 
в проекции бокового канала, в одном — около правой почки. У одного из 7 по-
страдавших образование забрюшинной гематомы было обусловлено ранением 
2 поясничных артерий, в остальных случаях повреждений органов и крупных со-
судов забрюшинного пространства не было. У 2 из 7 пациентов были обнаружены 
повреждения печени.

Таким образом, полученные данные подтверждают высокую чувствительность 
диагностической лапароскопии в выявлении гемоперитонеума и забрюшинных ге-
матом. Как было нами ранее показано, внедрение лапароскопии в лечебно-диагно-
стический алгоритм при ранениях поясничной области позволило снизить частоту 
эксплоративных лапаротомий с 48,9% до 27,8% и повысить частоту лечебных лапа-
ротомий с 51,1% до 72,2% (p < 0,05) [14]. В то же время возможности этого метода не 
всегда позволяют адекватно установить, что является источником формирования 
гематомы, поэтому при осуществлении конверсии доступа в каждом случае обна-
ружения ЗБГ полностью избежать диагностических лапаротомий не удается.

После проведенного обследования всем пациентам были выполнены опера-
тивные вмешательства. Оперативный доступ выбирался в соответствии с локали-
зацией ранения и направления раневого канала, предполагаемыми повреждения-
ми, а также предпочтениями хирурга. Было выполнено 4 люмботомии и 39 лапаро-
томий. Из них 17 операций (39,5%) (3 люмботомии и 14 лапаротомий) носили диа-
гностический характер. Всем пациентам во время операции выполнялись ревизия 
и  по показаниям дренирование забрюшинного пространства. При обнаружении 
повреждений внутренних органов пострадавшим были выполнены соответствую-
щие лечебные манипуляции: нефрэктомия — 9, ушивание раны почки — 6, в двух 
случаях дополненные уретеропиелостомией, ушивание ран печени — 4, спленэкто-
мия — 3, ушивание тонкой кишки — 3, ушивание брыжейки тонкой или толстой 
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кишки — 2, ушивание поджелудочной железы — 1, ушивание ДПК — 1, выключе-
ние прямой кишки по Гартману — 1.

Осложнений в  послеоперационном периоде не наблюдалось, что свидетель-
ствует об адекватности применяемой лечебно-диагностической тактики. Один па-
циент с множественными огнестрельными ранениями, переломом крестца и седа-
лищной кости, повреждением прямой кишки, внутренней подвздошной вены и вен 
таза, обширной тазовой забрюшинной гематомой скончался в раннем послеопера-
ционном периоде. 

Таким образом, следует отметить, что ультразвуковой метод исследования 
не обладает достаточной чувствительностью для первичной диагностики за-
брюшинных гематом при ранениях поясничной области и должен применяться 
в сочетании с другими методами. В то же время диагностическая лапароскопия 
позволяет избежать тактических ошибок за счет своевременного распознавания 
повреждений внутренних органов брюшной полости, выявления гемоперитонеу-
ма, забрюшинных гематом, определения показаний к лапаротомии. Полученные 
данные подтверждают, что забрюшинные гематомы I и III типов должны подвер-
гаться ревизии, в  связи с высоким риском повреждения крупных сосудов. При 
забрюшинных гематомах II типа необходимо определение индивидуальной так-
тики, основанной на тяжести состояния пострадавшего, а  также клинических 
данных и данных инструментальных исследований, позволяющих исключить по-
вреждения почки.
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