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Резюме 
Введение. У пациентов травмы живота связаны с серьезными осложнениями, ведущими к летальному исходу. 

Частота проникающих травм сильно различается по всему миру. Различается и мировой опыт лапароскопии у 
пациентов с травмами. Исследователями доказано, что лапароскопия играет все более значимую роль у пациентов 
с травмами живота. 

Цель. Анализ литературы, отражающей актуальные сведения о диагностической и терапевтической 
лапароскопии при травмах живота. 

Стратегия поиска. В данное исследование были включены публикации, преимущество на английском языке, 
взятые для анализа из наиболее актуальных баз данных, таких как: PubMed, Embase, Scopus, Web of Science Core 
Collection. Ключевые запросы включали следующие термины: диагностическая лапароскопия, терапевтическая 
лапароскопия, диагностическая лапароскопия при травмах живота, терапевтическая лапароскопия при травмах 
живота, далее подходы к травмам живота и сравнение лапаротомических и лапароскопических операций при 
травмах живота. Глубина поиска составила преимущественно до 30 лет, так как тема редкая, источников последних 
лет не так много, поэтому были рассмотрены работы и более ранних лет, имеющих значительную научную ценность. 
Было найдено 102 статьи, из них для анализа было отобрано 71 статья. 

Результаты и выводы. Представлены современные вопросы лапароскопии при травмах живота. Раскрыты 
подходы и стратегия выбора между лапароскопией и лапаротомией. Диагностическая и терапевтическая ценность 
лапароскопии представлена в виде различных клинических результатов. Сравнение результатов лечения между 
лапароскопией и лапаротомией в послеоперационном периоде по ряду показателей – летальности, осложнения, 
пребывание в стационаре. Лапароскопия стала методом выбора при многих острых хирургических состояниях. С 
годами растет число и значимость лапароскопических операций. Однако необходимы более тщательно 
спланированные рандомизированные клинические исследования, чтобы подтвердить ценность лапароскопии для 
диагностики и лечения травм живота. 

Ключевые слова: лапароскопия, диагностическая лапароскопия, терапевтическая лапароскопия, стратегия 
выбора лапароскопии, травма живота. 
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Introduction. In patients, abdominal injuries are associated with serious complications leading to death. The incidence of 
penetrating trauma varies greatly around the world. Similarly, worldwide experience with laparoscopy in trauma patients varies. 
Researchers have proven that laparoscopy is playing an increasingly important role in patients with abdominal trauma. 

Aim. To analyze the literature reflecting current information on diagnostic and therapeutic laparoscopy for abdominal injuries. 
Search strategy. This study included publications, preferably in English, taken for analysis from the most relevant 

databases, such as: PubMed, Embase, Scopus, Web of Science Core Collection. Key queries included the following terms: 
diagnostic laparoscopy, therapeutic laparoscopy, diagnostic laparoscopy for abdominal trauma, therapeutic laparoscopy for 
abdominal trauma, then approaches to abdominal trauma and comparison of laparotomy and laparoscopic surgery for 
abdominal trauma. The depth of the search was mainly up to 30 years, since the topic is rare, there are not many sources 
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from recent years, so works from earlier years that have significant scientific value were also considered. 102 articles were 
found, of which 71 articles were selected for analysis. 

Results and conclusions. The literature review highlights modern issues of laparoscopy for abdominal trauma. The 
approaches and strategy for choosing between laparoscopy and laparotomy are discussed. The diagnostic and therapeutic 
value of laparoscopy is presented in the form of various clinical results. Comparison of treatment results between 
laparoscopy and laparotomy in the postoperative period for a number of indicators - mortality, complications, hospital stay. In 
this review, laparoscopy has become the method of choice for many acute surgical conditions. Over the years, the number 
and importance of laparoscopic operations has increased. However, more carefully designed randomized clinical trials are 
needed to confirm the value of laparoscopy in the diagnosis and treatment of abdominal trauma. 

Keywords: laparoscopy, diagnostic laparoscopy, therapeutic laparoscopy, laparoscopy selection strategy, abdominal trauma. 
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Кіріспе. Пациенттерде іштің жарақаттары өлімге әкелетін ауыр асқынулармен байланысты. Бүкіл әлемде ену 

жарақатының жиілігі айтарлықтай өзгереді. Сол сияқты, жарақат алған науқастардағы лапароскопияны 

қолданудың әлемдік тәжірибесі әртүрлі. Зерттеушілер лапароскопияның абдоминальды жарақаты бар науқастарда 

маңызды рөл атқаратынын дәлелдеді. 

Мақсат. Іштің жарақаттары кезіндегі диагностикалық және емдік лапароскопия туралы қазіргі ақпаратты 

көрсететін әдебиеттерді талдау. 

Іздеу стратегиясы. Бұл зерттеуге PubMed, Embase, Scopus, Web of Science Core Collection сияқты ең сәйкес 

дерекқорлардан талдау үшін алынған, жақсырақ ағылшын тіліндегі жарияланымдар қамтылды. Негізгі сұрақтарға 

келесі терминдер кірді: диагностикалық лапароскопия, терапевтік лапароскопия, абдоминальды жарақатқа арналған 

диагностикалық лапароскопия, абдоминальды жарақатқа арналған терапевтік лапароскопия, содан кейін 

абдоминальды жарақатқа тәсілдер және абдоминальды жарақатқа арналған лапаротомия мен лапароскопиялық 

хирургияны салыстыру. Іздеу тереңдігі негізінен 30 жылға дейін болды, тақырып сирек болғандықтан, соңғы 

жылдардағы дереккөздер көп емес, сондықтан да бұрынғы жылдардағы елеулі ғылыми құндылығы бар жұмыстар 

қарастырылды. Негізінде 102 мақала табылды, оның 71-і қарауға таңдалды. 

Нәтижелер мен қорытындылар. Әдебиеттерді шолу абдоминальды жарақаттарға арналған лапароскопияның 

заманауи мәселелерін көрсетеді. Лапароскопия мен лапаротомияны таңдау тәсілдері мен стратегиясы 

талқыланады. Лапароскопияның диагностикалық және емдік мәні әртүрлі клиникалық нәтижелер түрінде 

ұсынылған. Операциядан кейінгі кезеңде лапароскопия мен лапаротомия арасындағы емдеу нәтижелерін бірқатар 

көрсеткіштер бойынша салыстыру – өлім, асқынулар, ауруханада болу. Бұл шолуда лапароскопия көптеген жедел 

хирургиялық жағдайлар үшін таңдау әдісі болды. Жылдар өткен сайын лапароскопиялық операциялардың саны 

мен маңызы арта түсті. Дегенмен, абдоминальды жарақаттарды диагностикалау мен емдеуде лапароскопияның 

мәнін растау үшін мұқият әзірленген рандомизацияланған клиникалық зерттеулер қажет. 

Түйінді сөздер: лапароскопия, диагностикалық лапароскопия, терапевтік лапароскопия, лапароскопияны 

таңдау стратегиясы, абдоминальды жарақат. 
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Введение 
Частота лапаротомий при колото-резаных ранениях 

живота неуклонно снижается с каждым десятилетием 
[50]. Уровень смертности от проникающей травмы 
живота зависит от пораженного органа, времени начала 
лечения и количества других пораженных органов. 
Самая низкая смертность у больных с поверхностным 
повреждением брюшной стенки, но, если повреждение 
проникло в брюшину и сочетается с гипотонией, 
ацидозом и гипотермией, летальность составляет более 
50%. Смертность наиболее высока у лиц, перенесших 
сочетанное поражение сосудов брюшной полости. 
Несвоевременная доставка пациентов, дает большой 
процент смертности, который снижается при 
своевременной доставке больного в отделение 
неотложной помощи до 5%. Большинство смертей 
происходит в течение первых 24 часов после травмы. 
Факторы риска, предсказывающие смертность, 
включают женский пол, наличие шока по прибытии, 
задержку лечения и сопутствующую травму головы [25, 
48, 69]. 

Травма живота классифицируется как тупая травма 
или ножевое ранение живота. Они могут быть 
непроникающими или проникающими при прохождении 
через брюшную полость. Эпидемиология сильно 
различается в зависимости от географического региона; 
однако все исследования сходятся во мнении о более 
высокой частоте тупых травм живота среди 
гражданского населения по сравнению с проникающими 
ранениями, на которые может приходиться примерно от 
10 до 30% травм живота [22, 46]. Проникающие 
повреждения могут быть колото- или огнестрельными в 
15% случаев [22]. 

Заболеваемость и смертность после травмы живота 
варьируются и составляют от 5% до 11% смертей [66], 
госпитализация и ведение в отделении неотложной 
помощи является независимым фактором снижения 
смертности и заболеваемости [4, 66]. 

Цель. Анализ литературы, отражающей актуальные 
сведения о диагностической и терапевтической 
лапароскопии при травмах живота. 

Стратегия поиска. В данное исследование были 
включены публикации, преимущество на английском 
языке, взятые для анализа из наиболее актуальных баз 
данных, таких как: PubMed, Embase, Scopus, Web of 
Science Core Collection. Ключевые запросы включали 
следующие термины: диагностическая лапароскопия, 
терапевтическая лапароскопия, диагностическая 
лапароскопия при травмах живота, терапевтическая 
лапароскопия при травмах живота, далее подходы к 
травмам живота и сравнение лапаротомических и 
лапароскопических операций при травмах живота. Глубина 
поиска составила преимущественно до 30 лет, так как тема 
редкая, источников последних лет не так много, поэтому 
были рассмотрены работы и более ранних лет, имеющих 
значительную научную ценность. Было найдено 102 
статьи, из них для анализа было отобрано 71 статья. 

Результаты поиска 
Подходы к пациентам с травмой живота 
Всем пациентам с травмой живота, как тупой, так и 

проникающей, следует провести фокусированное 
исследование брюшной полости с ультразвуковым 

исследованием при травме (FAST – Focused Assesment 
with Sonography for Trauma). Использование 
ультразвукового исследования на месте оказания 
неотложной помощи (POCUS – Point of Care Ultrasound) 
хорошо известно, особенно широко используется FAST-
обследование. FAST состоит из четырех проекций: 
околопеченочное пространство (включая карман 
Моррисона), околоселезеночное пространство, 
перикард и таз [59].  

Исследование FAST является отличным 
дополнением при первоначальной и даже последующей 
оценке травмы живота [6, 13]. 

При проникающей травме живота (большинство 
исследований не ограничивалось ножевыми ранениями) 
метод FAST продемонстрировал высокую специфичность 
(94,1–100%), но низкую чувствительность (28,1–100%) 
для диагностики внутрибрюшинной свободной жидкости, 
предположительно крови, в случае травмы. Например, 
прогностическая ценность отрицательной внутрибрюшин-
ной жидкости при тупой травме живота в одном 
исследовании составляла 92% в начале исследования и 
увеличивалась до 96,6% отрицательная прогностическая 
ценность при последующем наблюдении в течение 24 
часов. Это оперативное обследование с низким уровнем 
риска, дополнительным преимуществом которого 
является то, что пациенту не требуется покидать 
отделение неотложной помощи. Ультразвуковое 
исследование на месте оказания неотложной помощи 
широко доступно, может быть портативно и может 
предоставить практикующему врачу жизненно важные 
данные, когда другие, более сложные методы 
визуализации недоступны. 1-100%) для диагностики 
внутрибрюшинной свободной жидкости, предположитель-
но крови при травме. [55]. Например, отрицательная 
прогностическая ценность внутрибрюшинной жидкости 
при тупой травме живота в одном исследовании 
составляла 92% в начале исследования и увеличивалась 
до 96,6% отрицательная прогностическая ценность при 
последующем наблюдении в течение 24 часов. [6]. 

Это оперативное обследование с низким уровнем 
риска, дополнительным преимуществом которого 
является то, что пациенту не требуется покидать 
отделение неотложной помощи. Ультразвуковое 
исследование на месте оказания неотложной помощи 
также широко доступен, портативен и может 
предоставить практикующему врачу жизненно важные 
данные, когда другие, более сложные методы 
визуализации недоступны. 1-100%) для диагностики 
внутрибрюшинной свободной жидкости, 
предположительно крови при травме. [55]. 

Одним из подходов является селективное 
консервативное лечение (SNOM – Selective 
NonOperative Managment) проникающих ранений 
живота, которое принято в травматологических центрах 
Южной Африки и США. Из-за низкой 
распространенности огнестрельных ранений в 
Западной Европе немногие склонны практиковать 
селективное консервативное лечение при 
огнестрельных ранениях, хотя оно считается и при 
колото-резаных ранениях [67]. 

Консервативное лапароскопическое лечение 
ножевых ранений живота связано с меньшим 



Reviews Science & Healthcare, 2024 (Vol. 26) 1 

204 

количеством послеоперационных осложнений и более 
коротким сроком пребывания в стационаре, чем 
открытая операция [71]. 

Результаты показывают, что 
высококвалифицированные травматологические 
центры благополучно вылечили более 90% пациентов, 
включенных в эти исследования, без хирургического 
вмешательства. Важно отметить, что во все 
исследования для селективного консервативного 
лечения были отобраны только гемодинамически 
стабильные пациенты без снижения уровня сознания и 
признаков перитонита. Селективное консервативное 
лечение может быть более успешным у пациентов с 
огнестрельным ранением в правой 
торакоабдоминальной области, на боку или спине, чем 
в передней брюшной полости, а также при 
последовательных физикальных осмотрах, проводимых 
хирургами-травматологами. Эта практика также 
оказывается более успешной у пациентов, которым 
проводится обязательная компьютерная томография 
брюшной полости и таза, а также у пациентов с 
повреждениями почек при визуализации. Хотя 
селективное консервативное лечение связано с 
развитием ателектазов, инфекций и желчных свищей у 
пациентов с повреждениями печени, эти осложнения 
встречаются редко и, по-видимому, менее часты, чем 
те, которые исторически сообщалось после 
принудительной лапаротомии в аналогичных 
популяциях пациентов [47, 56, 70]. 

Последовательное физическое обследование 
бессимптомных пациентов или пациентов с легкой 
симптоматикой только с колотыми ранами живота 
может значительно снизить количество ненужных 
лапаротомий [49]. 

Селективное консервативное лечение под 
контролем компьютерной томографии с контрастным 
усилением может полностью избежать хирургического 
вмешательства, но существует опасность пропустить 
травму [30]. 

У больных с проникающими ранениями передней 
брюшной стенки лечение на основе диагностической 
лапароскопии и КТ (компьютерной томографии) приводило 
к сопоставимой продолжительности пребывания в 
стационаре. Значительное сокращение количества 
нетерапевтических операций может быть достигнуто с 
помощью подхода, основанного на компьютерной 
томографии с контрастным усилением [30]. 

Селективное консервативное лечение безопасно 
при выполнении в опытных травматологических 
центрах. Эта практика может быть особенно полезна 
при серийных физикальных осмотрах, проводимых 
хирургами-травматологами, у пациентов с 
огнестрельным ранением, затрагивающими правую 
торакоабдоминальную область, бок или спину вместо 
передней части живота, а также у тех, у кого при 
визуализации обнаружено поражение почек. Наиболее 
частыми причинами отсроченной лапаротомии у 
пациентов, перенесших селективное консервативное 
лечение, являются развитие перитонита или 
повышенная болезненность живота, оба из которых 
могут быть обнаружены в течение первых 24–48 часов 
после поступления в больницу при наличии 

необходимого опыта и/или ресурсов для лечения. 
обеспечить своевременное вмешательство и спасение 
пациентов с недостаточностью селективного 
консервативного лечения [3].  

Лечение проникающих ранений живота со временем 
изменилось от обязательной диагностической 
лапаротомии к селективному консерватизму. При 
изолированных ножевых ранениях живота решение 
начинают с гемодинамической стабильности больного. 
В операционную направляют нестабильных больных, а 
также больных с эвисцерацией или пункцией [53, 58]. 

Общепризнанными причинами перехода 
непосредственно к лапаротомии являются пациенты с 
перитонеальными симптомами, нестабильными 
жизненными показателями, эвисцерацией или 
очевидными признаками висцерального повреждения 
(например, кровавая рвота или макроскопическая кровь, 
в том числе ректально обнаруженная, свободный 
воздух при диагностической визуализации). Уход за 
гемодинамически стабильным пациентом часто 
определяется ресурсами, доступными клиницисту. 
Серийные клинические обследования, местное 
обследование ран и диагностическая визуализация 
являются тремя основными клиническими путями и 
будут определяться имеющимися ресурсами и зависеть 
от пораженной области живота. Рекомендуется 
гемодинамически стабильным пациентам с боковыми 
или задними повреждениями живота проводить 
диагностическую визуализацию, особенно КТ высокого 
разрешения, из-за сложности обнаружения 
забрюшинных поражений при серийном клиническом 
исследовании и более медленного прогрессирования 
поражений, которые становятся клинически 
очевидными в этом конкретном анатомическом 
пространстве. [54]. 

Местное исследование раны обычно используется 
при колотых ранах передней части живота, чтобы 
оценить, проникла ли передняя фасция. Этот подход 
ограничен сотрудничеством с пациентом, типом 
телосложения и типом ножевой раны. Явно 
отрицательный результат местного исследования раны 
может исключить серьезное повреждение брюшной 
полости, и при правильных клинических условиях 
пациентов можно безопасно выписать без дальнейшего 
обследования. Положительный результат местного 
исследования раны не обязательно указывает на 
необходимость экстренной лапаротомии, если у 
пациента нет ни одного из вышеперечисленных 
показаний для лапаротомии, и эти пациенты могут быть 
переведены либо на серийные клинические 
исследования, либо на диагностическую визуализацию, 
в зависимости от условий практики и доступных 
ресурсов [43]. 

Серийные клинические осмотры эффективны, когда 
осмотры проводятся через частые промежутки времени 
(4-6 часов), жизненно важные органы регистрируются 
через регулярные промежутки времени и лучше всего 
проводятся одним и тем же врачом (врачами), чтобы 
небольшие изменения в клинической картине не 
наблюдались [43].  

Было показано, что этот подход надежен не только в 
снижении количества выполненных отрицательных 
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лапаротомий и общих затрат на здравоохранение, но 
также обладает высокой чувствительностью при 
выявлении пациентов, требующих отсроченной 
лапаротомии. Также было отмечено, что отсрочка 
времени лапаротомии не оказала существенного 
влияния на клинические исходы и длительность 
пребывания в стационаре. [14, 46]. 

Как и при любой травме, колото-резаные ранения 
живота следует систематически оценивать в 
соответствии со стандартным алгоритмом травм. 
Современные подходы изменили способы лечения 
ножевых ранений живота. То, что когда-то было 
обязательной лапаротомией и госпитализацией, теперь 
может заключаться только в осмотре раны и выписке 
домой для дальнейшего наблюдения. Выбор подхода 
зависит от многих факторов и должен решаться в 
клиническом случае индивидуально. 

Диагностическая лапароскопия при травмах 
Рост консервативного лечения пациентов со 

стабильной тупой травмой живота сопровождался 
ростом популярности дополнительных вмешательств 
для лечения травм и осложнений, ранее возникавших 
случайно во время диагностической лапаротомии. 
Накопление жидкости, утечка желчи и большие 
гематомы относятся к числу этих частых последствий, 
которые, в свою очередь, могут вызывать перитонит, 
кишечную непроходимость и реакции синдрома 
системной воспалительной реакции, которые, если их 
не лечить, увеличивают заболеваемость и продлевают 
госпитализацию и реабилитацию [64]. 

Диагностическая лапароскопия наиболее полезна 
для исследования диафрагмы при 
торакоабдоминальных повреждениях и определения 
возможности консервативного лечения изолированных 
повреждений печени [1, 21, 51]. 

Диагностическая лапароскопия чаще используется в 
Европе и Южной Америке, где больше энтузиазма 
уделяется лапароскопическому восстановлению полых 
вязких поражений. Точность диагностической 
лапароскопии при обнаружении травм зависит от места 
и типа травмы [21]. 

В целом, лапароскопия или торакоскопия полезны 
для выявления ран диафрагмы и облегчения 
минимально инвазивного лечения [10].  

Однако полная оценка всех полых органов может 
быть затруднена, а забрюшинное пространство не 
поддается легкой оценке. 

Существуют споры о роли диагностической 
лапароскопии в лечении проникающих ранений живота 
[32], но нет единого мнения о его роли [68].  

Диагностическая лапароскопия из-за отсутствия 
стандартизации и систематизации процедуры не 
получила широкого распространения. В исследовании 
Koto M.Z. (2017) был предложен протокол 
систематического исследования с намерением 
предложить пошаговую процедуру исследования [31]. 

Как правило, метод направляет исследование 
четырех квадрантов: 1) наблюдение массивного 
поражения внутренних органов (печени, селезенки и 
почек); 2) оценка желудочно-кишечного тракта, включая 
переднюю и заднюю часть желудка и поджелудочную 
железу; 3) оценка малых петель от угла Трейца до 

клапана слепой кишки; и 4) осмотр участка от толстой 
кишки до прямой кишки, а затем заматочного 
резервуара [37]. 

Исследование полости лапароскопией, учитывая 
тщательный отбор пациентов, должно включать методы 
исследования, упомянутые в предыдущих 
исследованиях, и другие вспомогательные задачи, 
имеющие решающее значение для успеха процедуры. В 
эти задачи входит позиционирование и перемещение 
операционного стола, а также выбор мест проколов для 
лучшей оценки органов при поиске повреждений и 
источников кровотечения. Техника и размещение 
троакара у каждого хирурга индивидуальны, но в целом 
целесообразно использовать пупочный порт для 
лапароскопа (10 мм), рабочий порт в правой 
подвздошной ямке (5 мм или 12 мм), парамедиальный 
вспомогательный порт. порт, правый подреберье (5 
мм), дополнительный порт (5 мм, левая подвздошная 
ямка), дополнительный порт (5 мм или 12 мм, левый 
подвздошный квадрант) [37].  

Кроме того, изменение положения больного в 
положении лежа должно быть постоянным в 
зависимости от исследуемого участка живота. Кроме 
того, необходимо переместить хирурга, ассистентов и 
видеомонитор для лучшего обзора и представления 
областей, подлежащих оценке. Эргономика 
хирургической бригады имеет важное значение для 
этой техники и напрямую влияет на время операции и 
ее результат [2, 44]. 

Лапароскопия может подтвердить наличие разрыва 
брюшины и позволить активно исключить и лечить 
внутрибрюшную травму [57]. Исторически перитонит 
считался противопоказанием для лапароскопии [9] из-за 
теоретического риска развития злокачественной 
гиперкапнии, обусловленной повышенным 
поглощением углекислого газа на фоне тяжелой 
внутрибрюшной инфекции и воспаления брюшины, а 
также риска развития синдрома токсического шока 
вследствие повышенного поступления токсинов и 
бактерий в кровоток, чему способствует высокое 
внутрибрюшинное давление. Однако в последние 
десятилетия эта тема получила дальнейшее изучение, 
и преимущества лапароскопии были также 
продемонстрированы в случаях перитонита [60].  

Что касается диагностического подхода, то 
компьютерная аксиальная томография или магнитно-
резонансная томография не обеспечивают достаточной 
эффективности при исследовании поражения полых 
органов и брыжейки, но их преимущество заключается в 
том, что они не требуют нарушения брюшины. С другой 
стороны, лапароскопия в ряде исследований показала 
высокую точность выявления повреждений живота у 
стабильных больных с проникающими или тупыми 
ранениями, несмотря на повреждение брюшины, а 
также значительное снижение частоты нелечебных 
лапаротомий до 73% [27]. 

В контексте травмы живота также сообщалось о 
более низких показателях заболеваемости, более 
коротком пребывании в больнице и времени 
хирургического вмешательства [29].  Учитывая эти 
преимущества, среди прочего, лапароскопия становится 
безопасным и эффективным методом [24]. 
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Как правило, самый безопасный подход — 
использовать лапароскопию, чтобы исключить или 
подтвердить разрыв брюшины. Если разрыва брюшины 
нет, то дальше действовать нет необходимости. Если 
имеется разрыв брюшины, то формальная лапаротомия 
исключит внутрибрюшное повреждение [12, 62].  

По данным Frerichs L. et al. (2019). это произойдет за 
счет более высокого уровня негативных и 
нетерапевтических лапаротомий. У больных с колото-
резаными ранениями живота и отсутствием прямых 
показаний к лапаротомии 19 из 41 больного (46%) 
выполнена лапароскопия. Впоследствии шесть случаев 
были переведены на лапаротомию, пять из которых 
были положительными. [20]. 

Лечебная лапароскопия при травмах 
На сегодняшний день печень является наиболее 

часто поражаемым органом при тупой травме живота, 
причем более 80% больных лечатся без необходимости 
хирургического вмешательства [16, 35].  

Отсроченная операция обычно считается неудачей 
консервативного лечения. Однако, по данным Letoublon 
C. и соавт. его все чаще рассматривают как часть 
общего плана лечения из-за осложнений, связанных с 
консервативным лечением, которые, как известно, 
требуют отсроченной операции [7, 19, 35]. Такое 
вмешательство может включать отсроченное 
лапароскопическое промывание брюшины. 

Терапевтическая лапароскопия может занять больше 
места в лечении пациентов с травмами. 
Лапароскопический прогресс при травмах был медленным, 
и только за последние 20 лет были представлены 
доказательства в пользу терапевтической лапароскопии у 
стабильных пациентов. [18, 39]. 

Отсутствие систематизации и стандартизации лечения 
травм, связанных с диагностическим исследованием 
агрессивной среды, может заставить многих хирургов быть 
более осторожными в показаниях к терапевтической 
лапароскопии. Однако диагностическая лапароскопия 
служит не только для предотвращения ненужных 
лапаротомий, но и дает возможность радикального 
лечения травм. В серии случаев, описанных Saribeyoglu K. 
(2007), 88 пациентов с ножевыми ранениями подверглись 
лапароскопии, из которых у 51,1% была диагностическая 
лапароскопия без необходимости лечения, а у 28,4% 
после исследования были устранены некоторые 
повреждения с помощью лапароскопии. В этом 
исследовании с помощью лапароскопии удалось избежать 
в общей сложности 79,5% лапаротомий, демонстрируя 
значимые и положительные числа при использовании 
терапевтической лапароскопии. [61]. 

В парном анализе также сообщалось об успешных 
результатах применения лапароскопии при колотых и 
тупых травмах [8]. 

Другие хорошие результаты были получены после 
терапевтической лапароскопии, требующей наложения 
швов желудка и кишечника, резекции кишечника, 
лигирования сосудов брыжеечных и сальниковых 
сосудов, восстановления толстой кишки, операции 
Гартмана, холецистэктомии, дистальной резекции 
поджелудочной железы и спленэктомии. Все эти 
процедуры выполнялись с помощью эксклюзивной или 
видеолапароскопии (25%). [11, 17, 28]. 

Результаты Chol et al. (2003) предполагают, что 
лапароскопия является безопасной, выполнимой и 
эффективной процедурой для обследования и лечения 
гемодинамически стабильных пациентов с травмой 
живота и что она может уменьшить количество 
выполняемых нетерапевтических лапаротомий [11]. 

Опыт хирурга и безопасность при выполнении 
лапароскопических процедур при травмах остаются 
основным ограничивающим фактором для 
распространения и стандартизации методов. Актуальны 
различные вопросы, такие как характеристика 
исследовательских групп, показания к лапароскопии, 
механизмы травмы, анатомическая локализация 
поражений, место проведения процедуры, навыки 
хирурга и хирургическая техника. Эти переменные 
трудно стандартизировать или классифицировать для 
сравнений и количественных исследований [41, 63]. 

Сравнение терапевтического эффекта 
лапароскопии и лапаротомии 

Хирургические результаты применения 
лапароскопической техники доступа к проникающим 
повреждениям живота у стабильных пациентов без 
пропущенных повреждений, низкий порог перехода к 
открытому доступу и, кроме того, отсутствие более 
высокого уровня осложнений по сравнению с группой 
лапаротомии. Продолжительность операции, 
пероральный прием пищи и продолжительность 
пребывания в больнице были ниже в группе полностью 
терапевтической лапароскопии. Это также показывает 
снижение вредного воздействия лапаротомии в 
контексте проникающей травмы живота, предлагая 
лапароскопическую технику подходящим пациентам, 
достигая более низких средних и поздних 
сопутствующих заболеваний. Можно отметить, что в 
группе, получавшей лапароскопическое лечение, не 
было пропущенных поражений, что вызывает 
наибольшую обеспокоенность у хирургов [24]. 

Исследователями сравнивалась смертность после 
лапароскопии и лапаротомии. Wang J. et al. (2022) 
провел метаанализ исследований [5, 9, 10, 15, 23, 26, 
29, 33, 34, 36, 37, 39, 40, 42, 45, 52, 65], где 
зарегистрировано 123 случая смерти в группе 
лапароскопии и 208 случаев смерти в группе 
лапаротомии. Существенных различий в смертности 
между группами не было. [5.74 против 8.17%, RD -0.01, 
95% CI (-0.03, 0.00), p = 0.09] [68]. 

Также в этом метаанализе Wang J. et al. (2022) 
сравнивались осложнения, раневые инфекции в 
послеоперационном периоде при лапароскопии и 
лапаротомии [9, 10, 15, 29, 33, 34, 36-39, 42, 45, 52, 65], 
а частота раневых инфекций составила 52 из 2055 
(2,53%) пациентов в группе лапароскопии и 117 из 2416 
(4,84%) пациентов в группе лапаротомии. У пациентов, 
перенесших лапароскопию, частота раневых инфекций 
была значительно ниже, чем в группе лапаротомии [RD 
-0.03, 95% CI (-0.06, -0.01), p = 0.002] [68]. 

В ряде исследований сообщается о более коротком 
пребывании в больнице после лапароскопии по 
сравнению с теми, кто перенес лапаротомию [9, 15, 23, 
29, 34, 36-39, 42, 65]. 

Результаты метаанализа показали, что 
продолжительность пребывания пациентов, 
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перенесших лапароскопию, была значительно короче, 
чем у пациентов, перенесших лапаротомию [MD -3.83, 
95% CI (-5.04, -2.62) дней, p < 0.00001] [68]. 

Лапароскопия стала методом выбора при многих 
острых хирургических состояниях. Значение 
лапароскопии у пациентов с травмами с годами 
возросло, а хирургический опыт лапароскопии растет. 
Однако необходимы более тщательно спланированные 
рандомизированные клинические исследования, чтобы 
подтвердить ценность лапароскопии для диагностики и 
лечения травм живота. 

Заключение 
Лапароскопия выполняет скрининговую, 

диагностическую и терапевтическую роль. 
Лапароскопическая хирургия является безопасной, 
выполнимой и эффективной альтернативой открытой 
хирургии для подходящих пациентов с травмой живота, 
но вмешательство должно выполняться опытными 
хирургами в хорошо оснащенных медицинских 
учреждениях. Разработка конкретных руководств или 
протоколов может повысить ценность лапароскопии при 
травмах, но для этого потребуется больше 
доказательств более высокого качества. Низкий 
уровень пропущенных травм, сокращение 
продолжительности пребывания в больнице, более 
быстрое восстановление и снижение затрат делают ее 
привлекательной и безопасной альтернативой 
классической лапаротомии при травме. Однако его роль 
при повреждениях забрюшинных органов ограничена. 
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