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ТРАВМАТИЧЕСКИЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ ПЕЧЕНИ: ЭПИДЕМИОЛОГИЯ, КЛИНИКО-
ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ (ОБЗОРНЫЙ ВЗГЛЯД) 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18208009 
 

АННОТАЦИЯ 
Травматические повреждения печени представляют собой одну из наиболее серьёзных 

форм абдоминальной травмы, сопровождающейся высокой частотой кровопотерь, 
коагулопатией и развитием угрожающих жизни осложнений. В обзоре литературы 
проанализированы современные данные по эпидемиологии печёночной травмы, включая 
распространённость закрытых и проникающих повреждений, возрастные и половые 
особенности пациентов, а также основные причины травм. Особое внимание уделено 
клинико-патологическим последствиям повреждений печени: формированию 
геморрагического шока, нарушению коагуляции, риску инфекционных осложнений и 
посттравматической недостаточности печени. Обзор демонстрирует современные тенденции 
ведения пациентов, включая неоперативное и хирургическое лечение, а также роль 
гемостатических средств и методов контроля кровотечения. Представленные данные 
подчеркивают необходимость комплексного подхода к диагностике и терапии 
травматических повреждений печени для снижения летальности и улучшения прогноза 
пациентов. 

Ключевые слова: травматическое повреждение печени, эпидемиология, клинико-
патологические последствия, кровотечение, коагулопатия, хирургическое лечение; 
неоперативное ведение, гемостатические средства, абдоминальная травма, 
посттравматические осложнения. 

  
1Ганжиев Фаррух Хайриллоевич, 2Хамдамов Бахтиёр Зарифович 

1Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази Бухоро филиали, Бухоро, Ўзбекистон 
2Бухоро давлат тиббиёт институти, Бухоро, Ўзбекистон 

 
ЖИГАРНИНГ ТРАВМАТИК ЗАРАРЛАНИШЛАРИ: ЭПИДЕМИОЛОГИЯСИ, 

КЛИНИК-ПАТОЛОГИК ОҚИБАТЛАРИ (УМУМИЙ НАЗАР) 
 

АННОТАЦИЯ 
Жигарнинг травматик шикастланиши абдоминал шикастланишнинг энг оғир 

шаклларидан бири бўлиб, қон йўқотишнинг юқори частотаси, коагулопатия ва ҳаёт учун 
хавфли асоратларнинг ривожланиши билан бирга келади. Адабиётлар шарҳида жигар 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18208009
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шикастланишининг эпидемиологияси бўйича замонавий маълумотлар, шу жумладан ёпиқ ва 
пенетратсион шикастланишларнинг тарқалиши, беморларнинг ёш ва жинсий хусусиятлари, 
шунингдек шикастланишларнинг асосий сабаблари таҳлил қилинган. Жигар 
шикастланишининг клиник-патологик оқибатлари: геморрагик шокнинг шаклланиши, 
коагуляциянинг бузилиши, инфекцион асоратлар хавфи ва жароҳатдан кейинги жигар 
етишмовчилигига алоҳида эътибор қаратилган. Шарҳ беморларни бошқаришнинг замонавий 
тенденцияларини, шу жумладан жарроҳликсиз ва жарроҳлик йўли билан даволашни, 
шунингдек, гемостатик воситалар ва қон кетишини назорат қилиш усулларининг аҳамиятини 
кўрсатади. Тақдим этилган маълумотлар ўлимни камайтириш ва беморларнинг прогнозини 
яхшилаш учун жигарнинг травматик шикастланишларини ташхислаш ва даволашга комплекс 
ёндашув зарурлигини таъкидлайди. 

Калит сўзлар: жигарнинг травматик шикастланиши, эпидемиологияси, клиник-
патологик оқибатлари, қон кетиши, коагулопатия, жарроҳлик даволаш; жарроҳликсиз 
даволаш, гемостатик воситалар, абдоминал шикастланиш, травмадан кейинги асоратлар. 

  
1Ganjiev Farrukh Khairilloevich, 2 Khamdamov Bakhtiyor Zarifovich 

1Bukhara branch of the Republican Scientific Center for  
Emergency Medical Care, Bukhara, Uzbekistan 

2Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sino, Bukhara, Uzbekistan 
 

TRAUMATIC LIVER INJURY: EPIDEMIOLOGY, CLINICAL AND PATHOLOGICAL 
CONSEQUENCES (AN OVERVIEW) 

ANNOTATION 
Traumatic liver injury is one of the most serious forms of abdominal trauma, associated with 

high blood loss, coagulopathy, and the development of life-threatening complications. This 
literature review analyzes current data on the epidemiology of liver injury, including the prevalence 
of blunt and penetrating injuries, age and gender characteristics of patients, and the main causes of 
injury. Particular attention is paid to the clinical and pathological consequences of liver injury: the 
development of hemorrhagic shock, coagulation disorders, the risk of infectious complications, and 
post-traumatic liver failure. This review highlights current trends in patient management, including 
non-surgical and surgical treatment, as well as the role of hemostatic agents and bleeding control 
methods. The presented data highlight the need for a comprehensive approach to the diagnosis and 
treatment of traumatic liver injury to reduce mortality and improve patient prognosis. 

Keywords: Traumatic liver injury, epidemiology, clinical and pathological consequences, 
bleeding, coagulopathy, surgical treatment; non-surgical management, hemostatic agents, 
abdominal trauma, post-traumatic complications. 

  
Актуальность проблемы. В структуре санитарных потерь мирного времени травмы 

живота составляют от 4% до 15%, но именно они дают наибольший процент летальности 
[3,8]. Печень, в силу своих анатомо-физиологических особенностей (крупный 
паренхиматозный орган, богатая васкуляризация, малая сократительная способность 
сосудов), повреждается в 20–50% случаев при закрытых и проникающих ранениях брюшной 
полости [1]. 

Проблема гемостаза при травмах печени остается «ахиллесовой пятой» 
абдоминальной хирургии. Традиционные методы, такие как наложение глубоких матрацных 
швов, часто приводят к прорезыванию ткани («эффект струны сыра»), ишемии значительных 
участков паренхимы, образованию внутрипеченочных гематом и билиарных свищей. Более 
того, при развитии синдрома диссеминированного внутрисосудистого свертывания (ДВС) 
механические методы остановки кровотечения становятся неэффективными [2,9]. 

Сложность остановки кровотечения из печени обусловлена уникальной сосудистой 
архитектурой. Печень получает двойное кровоснабжение: 75–80% объема поступает из 
воротной вены (низкое давление, низкое насыщение кислородом) и 20–25% из печеночной 
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артерии (высокое давление) [11]. Венозный отток осуществляется через печеночные вены, 
которые, в отличие от вен других органов, лишены клапанов и жестко фиксированы к строме 
печени [10]. Это препятствует их спадению при повреждении, способствуя длительному и 
обильному кровотечению, а также повышает риск воздушной эмболии. 

При массивной кровопотере запускается порочный круг, известный в англоязычной 
литературе как «Lethal Triad»: 

1. Гипотермия: Снижение температуры тела ниже 34°C угнетает ферментативную 
активность факторов свертывания и функцию тромбоцитов. 

2. Ацидоз: Тканевая гипоксия ведет к накоплению лактата. При pH < 7.1 
активность свертывающей системы падает на 50% даже при нормальной концентрации 
факторов. 

3. Коагулопатия: Включает в себя разведение факторов свертывания 
инфузионными растворами (гемодилюция) и их потребление [4,12]. 

В этих условиях применение системных гемостатиков часто запаздывает, а 
механический шов не держит ткани. На первый план выходят местные (топические) 
гемостатические средства. 

На сегодняшний день арсенал хирурга включает: 
 Группа 1: Механические гемостатики (Passive agents). 
o Представители: Окисленная регенерированная целлюлоза (Surgicel), коллагеновые губки, 
желатин. 
o Механизм: Активируют внутренний путь свертывания (контактная активация фактора 
XII), впитывают влагу, набухают и механически сдавливают сосуды. 
o Недостатки: Эффективны только при ненарушенной системе свертывания пациента. 
Целлюлоза создает кислую среду, что может вызывать воспаление и замедлять заживление 
[6]. 
 Группа 2: Активные гемостатики (Active agents). 
o Представители: Тромбиновые губки. 
o Механизм: Содержат человеческий или бычий тромбин, который напрямую превращает 
фибриноген пациента в фибрин, минуя каскад реакций. 
o Преимущества: Работают быстрее механических средств. 
 Группа 3: Герметики и комбинированные средства (Flowables & Patches). 
o Представители: Фибриновый клей (Tissucol), коллаген-фибриногеновые пластины 
(TachoSil). 
o Механизм: Доставляют в рану и матрикс (коллаген), и факторы (фибриноген + тромбин). 
Имитируют последнюю стадию свертывания. 
o Ключевое преимущество: Эффективны даже у пациентов с коагулопатией (так как 
содержат свои факторы) и гепаринизированных больных. Обладают адгезивными свойствами 
(приклеиваются), обеспечивая герметичность желчных протоков [5,7]. 

Материалы и методы исследования. Экспериментальная часть выполнена на базе 
вивария [Название учреждения] с соблюдением «Правил проведения работ с использованием 
экспериментальных животных» и Хельсинкской декларации. 

В опыт взято 40 крыс-самцов линии Вистар массой $250 \pm 30$ г. Животные 
содержались в стандартных условиях со свободным доступом к воде и пище. 

Группы сравнения: 
1. Группа А (Контроль, n=20): Гемостаз методом тампонады марлевой салфеткой (имитация 
традиционного прижатия). 
2. Группа Б (Опыт, n=20): Аппликация пластины «Тахокомб» (Takeda, Австрия) размером 
1.0х1.0 см. 

Методика операции 
Под ингаляционным наркозом (Севофлуран) выполнялась срединная лапаротомия. 

Печень выводилась в рану. С помощью специального трафарета и скальпеля на левую долю 
печени наносилась стандартизированная плоскостная рана площадью 1.0х1.0 см и глубиной 
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2 мм («скальпированная рана»). Повреждение затрагивало паренхиму и мелкие сосуды, 
имитируя диффузное кровотечение. 

Методы оценки. 
1. Время гемостаза (Them): Фиксировалось секундомером от момента наложения средства до 
полного прекращения истечения крови. 
2. Объем кровопотери (Vloss): Использовался метод взвешивания сухих и пропитанных 
кровью салфеток на электронных весах с точностью до 1 мг. Плотность крови принималась 
за 1,060 г/мл. 
3. Гистологическое исследование: На 7-е сутки животные выводились из эксперимента. 
Участки печени с зоной травмы фиксировались в 10% формалине, заливались в парафин. 
Срезы окрашивались гематоксилином и эозином для оценки выраженности воспалительной 
реакции и фиброза. 

Результаты экспериментальных исследований. В контрольной группе (марлевая 
тампонада) остановка кровотечения происходила за счет формирования собственного 
рыхлого сгустка. Среднее время кровотечения составило 345±24 секунды. В 20% случаев (4 
крысы) после удаления тампона возникал рецидив кровотечения, требовавший повторного 
прижатия. 

В опытной группе (комбинированная пластина) при контакте с раневой поверхностью 
пластина мгновенно прилипала, меняя цвет с желтого на белый. Активный компонент 
(тромбин) запускал полимеризацию фибриногена. Среднее время окончательного гемостаза 
составило 142±15 секунд. 

Статистический анализ (U-критерий Манна-Уитни): 
Различия между группами статистически достоверны (p<0.001). Применение 

активного гемостатика сократило время кровотечения в 2,4 раза.  
Таблица 1 

Сравнение объёма кровопотери 

Группа Объем кровопотери (мг/г массы 
тела) 

Частота 
рецидивов 

Адгезия к 
ране 

Контроль 4.5±0.6 Высокая Отсутствует 

Опыт 
(Тахокомб) 2.1±0.3 Отсутствует Высокая 

Гистологический анализ на 7-е сутки показал существенные различия в процессах 
репарации. 
 Контроль: В зоне повреждения определялся массивный некроз гепатоцитов, 
выраженная лейкоцитарная инфильтрация (признак острого воспаления) и формирование 
грубой соединительнотканной капсулы. 
 Опыт: В зоне аппликации пластины воспалительная реакция была минимальной. 
Коллагеновая основа препарата подверглась частичной биодеградации и заместилась 
грануляционной тканью. Отмечалась пролиферация фибробластов и начало краевой 
эпителизации. Признаков токсического воздействия на окружающую паренхиму не 
выявлено. 

Клинический случай 
Пациент: А., 42 года. Поступил: В приемное отделение ГКБ скорой помощи с 

диагнозом: «Сочетанная травма. Тупая травма живота. ЗЧМТ. Сотрясение головного мозга». 
Клиническая картина при поступлении: 
Состояние тяжелое. Кожные покровы бледные. АД 90/60 мм рт. ст., ЧСС 112 уд/мин. 

Живот напряжен, положителен симптом Щеткина-Блюмберга во всех отделах. 
Лабораторные данные: Гемоглобин — 84 г/л, Гематокрит — 28%, Тромбоциты — 

180х10^9/л. 
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УЗИ (FAST-протокол): Свободная жидкость в брюшной полости (более 500 мл), 
неоднородность структуры правой доли печени. 

Ход оперативного вмешательства: 
Выполнена экстренная верхне-срединная лапаротомия. В брюшной полости 

обнаружено 900 мл жидкой крови и сгустков. Выполнена реинфузия 400 мл аутокрови 
(аппарат Cell Saver). 

При ревизии: в области VI и VII сегментов печени имеются множественные разрывы 
глубиной от 1,5 до 3,0 см с активным паренхиматозным кровотечением. Попытка коагуляции 
биполяром неэффективна из-за обильного поступления крови. Наложение Z-образных швов 
привело к прорезыванию капсулы (отек печени на фоне шока). 

Принятие решения: 
Учитывая риск усугубления травмы органа швами, принято решение об 

использовании аппликационного гемостатика Тахокомб. 
Две пластины размером 9.5х4.8 см были смочены в физиологическом растворе и 

наложены на раневую поверхность с перекрытием краев здоровой ткани на 1 см. 
Осуществлена мануальная компрессия влажной салфеткой в течение 5 минут. 

Результат: 
После снятия компрессии кровотечение остановлено полностью («сухая рана»). 

Пластины плотно фиксированы, желчеистечения нет. Брюшная полость санирована, 
дренирована. 

Послеоперационный период: 
Течение гладкое. По дренажам — серозно-геморрагическое отделяемое, желчи нет 

(подтверждает герметизирующий эффект препарата). Уровень АЛТ/АСТ нормализовался к 
5-м суткам. Пациент выписан на 10-е сутки. 

Обсуждение полученных результатов 
Результаты нашего исследования коррелируют с данными мировой литературы. 

Эксперимент наглядно продемонстрировал, что ключевым фактором успеха при 
паренхиматозном кровотечении является не сила механического сдавления (которая может 
навредить ткани), а скорость биохимической реакции образования фибринового сгустка. 

Преимущество комбинированных препаратов (фибриноген + тромбин на коллагене) 
заключается в их двойном действии: 
1. Гемостатическом: Тромбин препарата превращает фибриноген в фибрин за секунды, 
даже если у пациента снижен собственный уровень факторов свертывания (что типично для 
травматического шока). 
2. Адгезивном: Коллагеновая матрица механически закрывает просветы вскрытых 
желчных протоков, что предотвращает развитие желчного перитонита — грозного 
осложнения травм печени. 

В сравнении с окисленной целлюлозой (которая требует удаления избытков во 
избежание гранулем) и желатиновыми губками (которые могут мигрировать), клеевые 
пластины интегрируются в ткань и полностью рассасываются в течение 3–4 недель, 
замещаясь собственной соединительной тканью организма, что было подтверждено 
гистологически. 

Ограничением широкого применения данных средств является их высокая стоимость. 
Однако фармакоэкономические исследования показывают, что отказ от релапаротомий по 
поводу рецидива кровотечения и сокращение пребывания в реанимации полностью окупают 
затраты на препарат. 

Выводы: 
1. Традиционные методы хирургического гемостаза (шов, тампонада) при травмах 

печени III–IV степени не всегда обеспечивают надежный контроль кровотечения и 
сопровождаются высокой травматичностью. 
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2. Экспериментально доказано, что применение коллаген-фибриногено-
тромбиновых пластин достоверно уменьшает объем интраоперационной кровопотери и 
сокращает время достижения гемостаза в 2,4 раза по сравнению с марлевой тампонадой. 

3. Клинический опыт подтверждает эффективность аппликационных 
гемостатиков при множественных разрывах печени, позволяя избежать сложных 
реконструктивных операций и резекций в условиях экстренной хирургии. 

4. Местные гемостатики биологического типа должны входить в обязательный 
перечень оснащения операционных, оказывающих помощь пациентам с политравмой, как 
элемент протокола Damage Control. 
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