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Резюме
Цель. Определить объём и структуру госпи-

тализаций в мирное время по экстренным по-
казаниям в хирургическое отделение №1 ГАУЗ 
КО «Областная клиническая больница скорой 
медицинской помощи им. М.А. Подгорбунско-
го» пациентов с изолированной абдоминальной 
травмой за последние 20 лет.

Материалы и методы. Проведен сравни-
тельный анализ объёмов и структуры госпита-
лизаций и лечения больных с изолированной 
абдоминальной травмой за 1997-2016 годы. 
Статистическая обработка проводилась с ис-
пользованием крмпьютерной программы IBM 
SPSS Statistica версия 24 и непараметрических 
критериев Манна-Уитни и Краскала-Уоллиса. 

Результаты. Всего пролечено за 20 лет 
2207 человек. Закрытые повреждения соста-
вили 37,2%, открытые - 62,8%, проникающие - 

51,4%. Повреждения паренхиматозных органов 
было в 54,9%, полых - в 34,3%, брыжеечных и 
крупных внеорганных сосудов - в 9,8% случа-
ев. И реже всего (1-2%) выявлялась травма за-
брюшинно расположенных отделов 12-перст-
ной кишки, поджелудочной железы и почек.

Заключение. Общее количество пролечен-
ных за последние 10 лет уменьшилось по срав-
нению с предыдущим десятилетием на 36,9%. В 
среднем выявлено снижение  на 30-40% откры-
тых и закрытых травматических повреждений 
полых и паренхиматозных органов. Значитель-
ное снижение повреждений поджелудочной же-
лезы (42,9%), 12-перстной кишки, почек и круп-
ных внеорганных сосудов (более 60%) Умень-
шение числа травмированных произошло на фо-
не некоторого увеличения населения города.

Ключевые слова: абдоминальная травма, 
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Abstract
Aim. To analyze a 20-year experience of Re-

gional Clinical Emergency Hospital with regard to 
the diagnosis of abdominal trauma. 

Materials and Methods. We compared the ex-
tent and localization of both blunt and penetrating 
abdominal trauma in 2207 patients admitted to our 
hospital during 1997-2016.

Results. In 2007-2016, an incidence of abdominal 
trauma reduced by 36.9% compared to 1997-2006. 
A particular decrease (around 60%) in incidence was 
found regarding pancreatic, duodenal, kidney, and 
large vessel injury. Expectedly, penetrating abdomi-
nal trauma prevailed over the blunt abdominal trauma 
(62.8% and 37.2%, respectively). Parenchymal and 
hollow organs were injured in 54.9% and 34.3% of 
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patients, respectively, while mesenteric and large ves-
sels were damaged in 9.8% of cases. Retroperitoneal 
trauma was identified in 1-2% of the patients. 

Conclusion. In Kemerovo, a moderate reduc-

tion of abdominal trauma incidence is currently 
observed.

Keywords: abdominal trauma, urban settings, 
retroperitoneal trauma.

Введение 
Абдоминальная травма – одна из актуаль-

ных проблем ургентной абдоминальной хирур-
гии. Повреждение внутренних органов брюш-
ной полости в мирное время наблюдается в 1,5-
4,4% от всех травмированных. Анализ лите-
ратуры последнего десятилетия, посвящённой 
абдоминальной травме, указывает на то, что 
она является одной из основных причин смер-
ти среди всех возрастных групп [1], главной 
причиной смертности среди населения в воз-
расте до 35 лет во всём мире [2]. Причём до-
рожно-транспортные происшествия (ДТП) яв-
ляются основной причиной смерти у детей и 
взрослых [3, 4]. На долю пожилых пациентов 
приходится только 10-12 % от всех пострадав-
ших [5]. При политравме повреждения органов 
брюшной полости лидируют по причинам ле-
тальных исходов [6].

 В публикациях освещаются причины по-
вреждений,  отмечается, что в 28% наблюдает-
ся политравма [7,8]. Значительное число иссле-
дований посвящено вопросам современной ди-
агностики и лечению травмированных [9-15], 
частоте повреждений паренхиматозных [16-18] 
и полых [19] органов, отмечено, что редко по-
вреждаются поджелудочная железа, желчный 
пузырь и органы мочевыделительной системы 
[8, 20, 21]. В работах мы не нашли данных об 
объёмах и структуре госпитализируемых с изо-
лированной абдоминальной травмой в динами-
ке, нет сравнительного анализа этих показате-
лей за последние десятилетия.

Цель исследования 
Определить объём и структуру госпитали-

заций по экстренным показаниям в хирургиче-
ское отделение № 1 ГАУЗ КО «Областная кли-
ническая больница скорой медицинской по-
мощи им. М.А. Подгорбунского» г. Кемерово 
больных с изолированной абдоминальной трав-
мой за последние 20 лет.

Материалы и методы 
Проанализированы годовые отчёты хирурги-

ческого отделения ГАУЗ КО «Областная клини-

ческая больница скорой медицинской помощи 
им. М.А. Подгорбунского» за 20 лет. Проведен 
сравнительный анализ объёмов и структуры 
госпитализаций и лечения больных с абдоми-
нальной травмой за 1997-2016 годы. Крите-
рий включения - изолированная травма живо-
та. Критерий исключения - сочетанная травма 
и политравма. Оценено в сравнительном аспек-
те за два десятилетия среднее ежегодное число 
пролеченных с закрытыми, открытыми и про-
никающими ранениями живота, повреждени-
ями паренхиматозных, полых и забрюшинно 
расположенных органов, брыжеечных и круп-
ных внеорганных сосудов. Статистическая об-
работка проводилась с использованием ком-
пьютерной программы IBM SPSS Statistica вер-
сия 24 и непараметрических критериев Ман-
на-Уитни и Краскала-Уоллиса. 

Результаты и обсуждение 
Общее количество пролеченных за 20 лет  – 

2207 человек (1353 пациента в первое и 854  –
во второе десятилетие). Закрытые повреждения 
составили 37,2%, открытые 62,8%, проникаю-
щие (в 95% ножевые ранения) 51,4% от обще-
го числа находившихся на лечении пациентов. 
При этом из всех травм внутренних органов на 
повреждения паренхиматозных приходилось 
54,9%, полых 34,3%. Лидировали при проника-
ющих ранениях повреждения кишечника и же-
лудка. При тупой травме живота разрывы се-
лезёнки составили 28,5% от всех повреждений, 
печени - 22,9%. Реже всего травмировались 
12-перстная кишка (1%), поджелудочная желе-
за (1,6%) и почка (1,9%). На повреждения бры-
жеечных и крупных внеорганных сосудов при-
ходилось 9,8%. ДТП явились причиной травми-
рования пациентов в 30% случаев.

 Общее количество пролеченных за послед-
ние десять лет уменьшилось по сравнению с 
предыдущим десятилетием на 36,9% (таблица 
1). При этом следует отметить, что уменьше-
ние числа травмированных произошло на фоне 
некоторого увеличения населения города (при-
рост населения г. Кемерова за изучаемый пери-
од составил 43900 человек).
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Таблица 1. 

Среднегодовая гос- 
питализация боль-
ных с изолирован-
ной абдоминальной 
травмой по десяти-
летиям

Table 1.  

Average hospital 
admission rate of 
the patients with 
abdominal trauma 
during the last two 
decades

Годы/показатели 

Year/value 

1997-2006 

n = 10 

2007-2016 

n = 10 

p 

p value 

Всего 
Total 

(М ± m) 

135,3 ±11,4 85,4±11,0 0,011 

Открытые повреждения 
Penetrating abdominal trauma 

(М ± m) 
85,3±5,8 53,3±8,2 0,005 

Закрытые повреждения 
Blunt abdominal trauma 

(М ± m) 
49,8±7,1 32,3±3,5 0,035 

Проникающие ранения 
Deeply penetrating abdominal 

trauma 
(М ± m) 

72,1±4,4 41,4±5,2 0,0001 

Повреждения желудка и 
кишечника 

Gastrointestinal injury 
(М ± m) 

30,1±2,5 18,0±2,2 0,004 

Повреждения селезёнки 
Splenic injury 

(М ± m) 
22,8±1,7 17,1±1,6 0,015 

Примечание: М – выборочная средняя, m – ошибка сред-
ней, n – объём выборки, р – достигнутый уровень зна-
чимости

M is for mean, m is for standard error of the mean, n is for 
sample size

За последнее десятилетие в сравнении с пре-
дыдущим на треть снизилось число пациен-
тов с закрытыми и открытыми травмами живо-
та, изолированными повреждениями органов 
брюшной полости. Наибольшее снижение при-
ходится на проникающие ранения и поврежде-
ния желудка и кишечника (40,2%), поврежде-
ния брыжеечных и крупных внеорганных со-
судов (60,6%), поджелудочной железы (42,9%), 
12-перстной кишки (60%), почек (63,2%). Сред-
ние показатели летальности по десятилетиям 
составили соответственно 5,6 и 6,1%.

Причинами снижения числа госпитализа-
ций пациентов с изолированной абдоминаль-
ной травмой на фоне возрастающего числа 
жителей и количества автомобилей в горо-
де (за последние 10 лет ежегодно в среднем 
регистрируется на территории города около 
5000 новых автомобилей) могут быть несколь-
ко факторов. Мы бы отнесли к ним снижение 
употребления населением алкоголя. Употре-
бление чистого алкоголя в России на душу на-
селения за последние 7 лет сократилось  с 18 
до 13,5 литров. Снижение числа изолирован-
ных повреждений связано и с изменением со-

отношения в сторону возросшего числа паци-
ентов с тяжелой сочетанной травмой и поли-
травмой, о чём сообщают многие авторы [22-
24].

Заключение
1. Закрытые изолированные поврежде-

ния живота за 20 лет составили 37,2 % от числа 
всех пролеченных пациентов, открытые - 62,8 %,  
проникающие - 51,4 %. Повреждение паренхи-
матозных органов было в 54,9 %, полых -  в 34, 
3%, брыжеечных и крупных внеорганных со-
судов  - в 9,8 % случаев. Травмы 12-перстной 
кишки, поджелудочной железы и почек не пре-
вышали в структуре 2%.

2.  Общее количество пролеченных с изо-
лированной абдоминальной травмой за послед-
ние 10 лет уменьшилось по сравнению с пре-
дыдущим десятилетием на 36,9 %. На 30-40% 
выявлено снижение открытых и закрытых трав-
матических повреждений полых и паренхима-
тозных органов. На 40-60 % снизилось число 
пациентов с повреждениями поджелудочной 
железы, 12-перстной кишки, почек и крупных 
внеорганных сосудов.
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