














 I. По количеству и локализации  
      поврежденных органов

1.   Изолированная травма – повреждение одного органа
2.   Сочетанная травма – повреждение нескольких органов 

и систем с определением доминирующего повреждения
   а)      Моносочетанная - повреждение одного органа 

брюшной полости и одной другой анатомической 
области

   б)     Полисочетанная - повреждение одного или 
нескольких органов брюшной полости и забрюшинного 
пространства и одной или нескольких других 
анатомических областей



 I. По количеству и локализации  
      поврежденных органов



   б)     Полисочетанная - повреждение одного 
или нескольких органов брюшной полости и 
забрюшинного пространства и одной или 
нескольких других анатомических областей

 I. По количеству и локализации  
      поврежденных органов



 I. По количеству и локализации  
      поврежденных органов



 I. По количеству и локализации  
      поврежденных органов



3.     Множественная травма - разрывы двух и 
более органов брюшной полости и/или  
забрюшинного пространства с определением 
доминирующего повреждения 

 I. По количеству и локализации  
      поврежденных органов



 II. По степени тяжести 
разрыва органа

ОТРЫВ ПЕЧЕНИ
VI.

ПОВРЕЖДЕНИЕ
СОСУДОВ

ПОВРЕЖДЕНИЕ КРУПНЫХ ПЕЧЕНОЧНЫХ ВЕН, РЕТРОПЕЧЕНОЧНОЙ ЧАСТИ  ПОЛОЙ ВЕНЫ

 РАЗРУШЕНИЕ БОЛЕЕ 50% ПАРЕНХИМЫ ДОЛИ ПЕЧЕНИV.
РАЗРЫВ

ПОВРЕЖДЕНИЕ 
СОСУДОВ 

РАЗРУШЕНИЕ 25-50% ПАРЕНХИМЫ ДОЛИ ПЕЧЕНИ

РАЗРЫВ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМАТОМЫ С КРОВОТЕЧЕНИЕМIV.
ГЕМАТОМА

               
РАЗРЫВ                                                                                                                    

 РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ  ВГЛУБЬ ПАРЕНХИМЫ БОЛЕЕ  3СМ С ПРОДОЛЖАЮЩИМСЯ КРОВОТЕЧЕНИЕМ

ПОДКАПСУЛЬНАЯ БОЛЕЕ 50% ПОВЕРХНОСТИ ПЕЧЕНИ ИЛИ НАРАСТАЮЩАЯ;                               
РАЗРЫВ ПОДКАПСУЛЬНОЙ ГЕМАТОМЫ С КРОВОТЕЧЕНИЕМ;   
ЦЕНТРАЛЬНАЯ ГЕМАТОМА НА ГЛУБИНЕ БОЛЕЕ  2 СМ  ИЛИ НАРАСТАЮЩАЯ

III.
ГЕМАТОМА

РАЗРЫВ

   РАЗРЫВ КАПСУЛЫ ДЛИНОЙ МЕНЕЕ 10СМ,  ВГЛУБЬ ПАРЕНХИМЫ НА 1-3СМ, ПРОДОЛЖАЕТСЯ 
КРОВОТЕЧЕНИЕ

   ПОДКАПСУЛЬНАЯ, НЕ НАРАСТАЕТ, ПОВРЕЖДЕНО 10-50% ПОВЕРХНОСТИ ПЕЧЕНИ II.
ГЕМАТОМА

РАЗРЫВ

   РАЗРЫВ КАПСУЛЫ ВГЛУБЬ ПАРЕНХИМЫ НЕ БОЛЕЕ ЧЕМ НА 1 СМ, КРОВОТЕЧЕНИЯ НЕТ

    ПОДКАПСУЛЬНАЯ,  НЕ НАРАСТАЕТ, ПОВРЕЖДЕНО МЕНЕЕ 10% ПОВЕРХНОСТИ ПЕЧЕНИI.      
ГЕМАТОМА        

  РАЗРЫВ

              ХАРАКТЕР ПОВРЕЖДЕНИЯ ПЕЧЕНИСТЕПЕНЬ
РАЗРЫВА                               



 II. По степени тяжести 
разрыва органа

СТЕПЕНЬ 
РАЗРЫВА

ХАРАКТЕР ПОВРЕЖДЕНИЯ СЕЛЕЗЕНКИ

I.
ГЕМАТОМА

  РАЗРЫВ  

ПОДКАПСУЛЬНАЯ, НЕНАРАСТАЮЩАЯ,  МЕНЕЕ 10% ПОВЕРХНОСТИ СЕЛЕЗЕНКИ

РАЗРЫВ КАПСУЛЫ, ВГЛУБЬ МЕНЕЕ 1СМ, НЕ КРОВОТОЧИТ

II.
ГЕМАТОМА

РАЗРЫВ

ПОДКАПСУЛЬНАЯ, НЕ НАРАСТАЕТ, 10-50% ПОВЕРХНОСТИ СЕЛЕЗЕНКИ

РАЗРЫВ КАПСУЛЫ ВГЛУБЬ 1-3СМ, АКТИВНО КРОВОТОЧИТ, НЕ ВКЛЮЧАЕТ 
МАГИСТРАЛЬНЫЕ СОСУДЫ

III.
ГЕМАТОМА

            
РАЗРЫВ            

ПОДКАПСУЛЬНАЯ, БОЛЕЕ 50% ПОВЕРХНОСТИ, НЕ НАРАСТАЕТ;   
РАЗРЫВ ПОДКАПСУЛЬНОЙ ГЕМАТОМЫ С АКТИВНЫМ КРОВОТЕЧЕНИЕМ;

РАЗРЫВ ПАРЕНХИМЫ ВГЛУБЬ БОЛЕЕ 3 СМ, КРОВОТОЧИТ

IV.
ГЕМАТОМА

           
РАЗРЫВ       

РАЗРЫВ ИНТРАПАРЕНХИМАЛЬНОЙ ГЕМАТОМЫ С АКТИВНЫМ КРОВОТЕЧЕНИЕМ

РАЗРЫВ, ВКЛЮЧАЯ СЕГМЕНТЫ, ПОЛЮСА, С ДЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЕЙ БОЛЕЕ 25% 
СЕЛЕЗЕНКИ

V.
ПОВРЕЖДЕНИЕ       

            СОСУДОВ

РАЗМОЖЖЕНИЕ СЕЛЕЗЕНКИ;     
ОТРЫВ СОСУДИСТОЙ НОЖКИ, ДЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЯ СЕЛЕЗЕНКИ  



 II. По степени тяжести 
разрыва органа

СТЕПЕНЬ РАЗРЫВА ХАРАКТЕР ПОВРЕЖДЕНИЯ ПОЧКИ
УШИБ ПОЧКИ МНОЖЕСТВЕННЫЕ КРОВОИЗЛИЯНИЯ В ПАРЕНХИМЕ ПОЧКИ, 

МИКРОИНФАРКТЫ

I.
ГЕМАТОМА

               
РАЗРЫВ  

ПОДКАПСУЛЬНАЯ, НЕНАРАСТАЮЩАЯ, МЕНЕЕ 10% ПОВЕРХНОСТИ ПОЧКИ

РАЗРЫВ КАПСУЛЫ, ВГЛУБЬ МЕНЕЕ 1СМ, НЕ КРОВОТОЧИТ

II.
ГЕМАТОМА

               
РАЗРЫВ

ПОДКАПСУЛЬНАЯ, НЕ НАРАСТАЕТ, ЗАНИМАЕТ 10-50% ПОВЕРХНОСТИ 
ПОЧКИ

РАЗРЫВ КАПСУЛЫ  И ПАРЕНХИМЫ  ВГЛУБЬ 1-3СМ,  ДО ЧАШЕЧЕК И 
ЛОХАНКИ ПОЧКИ, АКТИВНО КРОВОТОЧИТ

III.
ГЕМАТОМА

                
РАЗРЫВ            

РАЗРЫВ ОБШИРНОЙ ПОДКАПСУЛЬНОЙ ГЕМАТОМЫ С АКТИВНЫМ 
КРОВОТЕЧЕНИЕМ;

РАЗРЫВ ПАРЕНХИМЫ ВГЛУБЬ БОЛЕЕ 3 СМ, ДОСТИГАЮЩИЙ ЧАШЕЧЕК И 
ЛОХАНКИ, НАРАСТАЮЩАЯ УРОГЕМАТОМА

IV.
РАЗРЫВ

 

РАЗРЫВ ЛОХАНКИ  С  НАРАСТАЮЩЕЙ УРОГЕМАТОМОЙ;
ОТРЫВ ПОЛЮСОВ ПОЧКИ С ДЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЕЙ ИХ 

V.
ПОВРЕЖДЕНИЕ       

 СОСУДОВ

РАЗМОЗЖЕНИЕ ПОЧКИ;     
ОТРЫВ ПОЧКИ ОТ СОСУДОВ И МОЧЕТОЧНИКА



I ст.    Малая – 0,5-10%  ОЦК
II ст.   Средняя – 10-20%  ОЦК
III ст.  Большая – 21- 40%  ОЦК
IV ст.  Массивная – 41-70%  ОЦК
V ст.   Смертельная – свыше 70% ОЦК

 III.   По объёму острой кровопотери
       (внутреннее кровотечение)



1 ст. – легкий /компенсированный     
                                  (кровопотеря 15-25% ОЦК)

2 ст. – средней тяжести /субкомпенсированный  
                                  (кровопотеря 25-35% ОЦК)

3 ст. – тяжелый /декомпенсированный обратимый 
                                  (кровопотеря 35-50% ОЦК)

4 ст. – терминальный / декомпенсированный    
                                                      необратимый 
                                  (кровопотеря более 50% ОЦК)

 IV.  По степени 
травматического и/или 
геморрагического шока



Стабильная группа – С 
      Состояние удовлетворительное или средней тяжести
      АД – возрастные показатели или снижение на 10-15 мм рт. ст. 
      Пульс удовлетворительный, 88-110 уд/1мин
      Значение гемоглобина – 124, 7+/-1,9 г/л
      УЗИ – структура органа изменена, уровень свободной жидкости в 
малом тазу 5-20 мм.
      КТ – разрушение паренхимы органа на площади до 10% или 
10-30%. 
      Кровопотеря малой (0,5-10% ОЦК) и средней (10-20%  ОЦК) 
степени. 

 V.   По лечебно – тактическим 
группам



Условно – стабильная группа - УС 
     Состояние средней тяжести или тяжелое.
     АД – снижение на 15-25 мм рт. ст. от возрастной нормы 
     Пульс удовлетворительный, слабый 110-130 уд/1мин
     Значение гемоглобина – 106, 6+/-1,5 г/л
    УЗИ – структура органа изменена, уровень свободной жидкости в 
малом  тазу  20-40 мм.
    КТ – разрушение паренхимы органа на площади 10-30% или 
30-50%. 
    Кровопотеря большой (20-40% ОЦК) и средней (10-20% ОЦК) 
степени.

 V. По лечебно – тактическим 
группам



 V. По лечебно – тактическим 
группам

Нестабильная группа – НС
      Состояние тяжелое или крайней тяжести.
      АД – 70/40 мм рт. ст. до критической гипотензии,
нестабильность  гемодинамики 
      Пульс – прогрессирующая тахикардия, тахи- и
брадиаритмия
      Значение гемоглобина – 69, 3+/-4,8 г/л
      УЗИ – структура органа изменена, уровень свободной
жидкости в  малом    тазу 20-40 мм и более 40мм.
      Визуальный осмотр или отсроченная КТ – разрушение
паренхимы органа на площади 30-50% и более 50%. 
      Кровопотеря большой (21-40% ОЦК), массивной (41-70%
ОЦК) и смертельной (более 70% ОЦК) степени.



              
1. Выздоровление
2. Инвалидизация
3. Летальный исход

 VI. По исходам 
травматического повреждения 

органов



Клиническая картина
Боль в животе локальная или по всему животу, иррадиирующая, 

постоянного характера, разной степени интенсивности
Рвота рефлекторная
Слабость, вялость, головокружение
Бледность кожного покрова и слизистых
Вынужденное положение

Гемодинамические изменения: 
      снижение АД (или его стабильность), 
      тахикардия, брадикардия, аритмия,
      качественные показатели пульса (малый, слабый) 
Изменения частоты дыхания (тахипноэ, патологические типы 

дыхания)



 Клиническая картина

Осмотр живота, поясничных областей, грудной клетки
  
  Наличие  ссадин и кровоподтеков
  Вздутие живота, отсутствие или ограничение участия в акте дыхания 

передней брюшной стенки 
  Болезненность  локальная или во всех отделах живота
  Пассивное мышечное напряжение 
  Положительные симптомы раздражения брюшины
  Притупление перкуторного звука в отлогих местах
  Ослабление или отсутствие перистальтики кишечника



 Задачи диагностического 
и лечебного этапов



  Экстренная топическая диагностика 

1.   Лучевые методы :
□   полипозиционная рентгенография
□   ультрасонография 
□   компьютерная томография
                                      
2.  Эндовидеохирургические методы 







        Компьютерная  томография  
брюшной     полости  и  забрюшинного  пространства    

является:
1.   методом   верификации   степени    разрыва   

паренхиматозного  органа,   
2.  методом мониторинга в условиях консервативной и 

эндохирургической тактики



                 Лечебная тактика  в I и II группах (стабильной и условно-
стабильной) основывалась на УЗ- и  КТ – идентификации  
повреждения органа и объёма интра- и ретроабдоминального 
кровотечения.

                

 Консервативное лечение –
                                       при  нарушении  структуры  органа  I-II степени,        
                                       при  минимальном внутрибрюшном кровотечении 
                                      (уровень жидкости  в малом тазу до 5 мм) 






























