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Введение
Около 7–8  % беременных ежегодно полу-

чают закрытую травму живота [1–7]. Наибо-
лее частой причиной закрытой травмы живота 

у беременных является дорожно-транспорт-
ное происшествие 40–74,7  %, на долю паде-
ний приходится 9–22  %, а на долю физическо-
го насилия 7,4–32,3  %, что является основной 
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Резюме 
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We present an observation from practice – a clinical case of successful treatment of a pregnant woman with a closed 
abdominal trauma. This article demonstrates the difficulties of diagnostics and treatment of pregnant women with a closed 
abdominal trauma that has a complicated course and requires emergency surgical intervention.
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неакушерской причиной смерти матери и плода  
[1, 2, 4, 6–10]. Большинство травм происхо-
дит в III триместре 47,7–54  %; в I – 8–15  %,  
во II – 31–40 % [1–7]. 

Наиболее часто при закрытой травме жи-
вота возникает разрыв селезенки  – 27,9  %,  
почек в 18,6 %, печени в 12,8 % [5, 8, 11]. Забрю-
шинные гематомы встречаются в 22,1 % случаев 
[5, 8, 11].

Общая материнская смертность от травм коле-
блется от 10 до 20 % [9]. Смерть плода наступает 
в 61–90 % случаев разрыва матки, в 80–85 % – 
при геморрагическом шоке и примерно в 100 % 
смерти беременной при закрытой травме живота 
[1, 8, 11, 12]. 

Клинический  случай
Пациентка 47 лет, первобеременная, на сроке 

37 недель, госпитализирована в экстренном по-
рядке 26.03.2025 г. в 13:40 в клинику акушерства 
и гинекологии ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ им. И. П. 
Павлова» Минздрава России с жалобами на боли в 
животе, больше по левому фланку, с иррадиацией 
в левую поясничную область. 

Из анамнеза известно, что 25.03.25 г. около 
23:30 пациентка, выходя из машины, поскользну-
лась и упала левой половиной тела на поребрик. 
По данному поводу вызвала бригаду СМП и была 
доставлена в 01:00 в СПбГБУЗ «Родильный дом 
№ 13». Пациентка обследована.Из предоставлен-
ной медицинской документации: сознание ясное, 
гемодинамически стабильна, живот мягкий, уме-
ренно болезненный по левому фланку. По лабо-
раторным данным: гемоглобин 125 г/л, эритроци-
ты 4,0×1012/л, лейкоциты 8,4×109/л. В остальном 
в пределах нормальных значений. Пациентке 
выполнено УЗИ ОБП и УЗИ плода – без патоло-
гии. Осмотрена акушером-гинекологом – данных 
за острую акушерскую патологию получено не 
было. Также из анамнеза известно, что пациен-
тка с 12-й недели беременности по рекомендаци-
ям акушера-гинеколога осуществляла терапию 
препаратом «кардиомагнил» в дозировке 150 мг 
1 раз в сутки. В последующем с 20-й недели бере-
менности в связи с заболеванием новой корона-
вирусной инфекцией пациентке дополнительно 
был назначен «клексан» в дозировке 0,6 мкг п/к 
1 раз в сутки с целью профилактики тромбоэмбо-
лических осложнений. В ходе динамического на-
блюдения отмечено ухудшение общего состояния 
больной, нарастание болевого синдрома, в связи 
с чем у пациентки заподозрена острая хирурги-
ческая патология. 

Пациентка была переведена в клинику аку-
шерства и гинекологии ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ 
им. И. П. Павлова» Минздрава России. Проведе-
но обследование. Объективно: состояние тяжелое. 
АД 90/50 мм рт. ст., пульс 96 уд./мин, ЧДД 17/мин, 
Sat 98 %. Живот при пальпации мягкий, резко бо-

лезненный по левому фланку, перитонеальных 
симптомов нет. По лабораторным данным: гемо-
глобин 88 г/л, эритроциты 2,6×1012/л, лейкоциты 
14,65×109/л, СРБ 25 мг/л, креатинин 139 млмоль/л, 
СКФ 36,2 мл/мин/1,73 м2, мочевина 9,1 ммоль/л, 
общий белок 51 г/л, лактат 2,3 ммоль/л, в осталь-
ном в пределах нормальных значений. По дан-
ным УЗИ ОБП: по латеральному контуру левой 
почки и в нижнем полюсе лоцируется объемное 
образование неоднородной структуры размера-
ми 13,4×7,6×7,3 см. У левого края матки свободная 
жидкость объемом около 250 мл, также имеет-
ся свободная жидкость под левой долей печени. 
По данным УЗИ плода: нарушений кровотока в 
системе «мать-плацента-плод»  – не выявлено, 
данных за наличие ретроплацентарной гемато-
мы в настоящее время нет. Пациентка осмотрена 
хирургом, акушером-гинекологом, терапевтом. 
Установлен диагноз: Основной: беременность 37 
недель, 2 дня, ЭКО. Донорская яйцеклетка. Кри-
опротокол, 1-я попытка. Закрытая травма живота 
от 25.03.25 г. Продолжающееся внутрибрюшное 
кровотечение. Забрюшинная гематома. Сопутст-
вующий: ГБ 1 ст. АГ 3. РССО3. ОАГА (бесплодие I, 
двусторонняя тубэктомия от 2007 г.). 

Сформулированы показания к экстренному 
оперативному вмешательству в составе мультидис-
циплинарной бригады (акушер-гинеколог, хирург, 
уролог). 1-м этапом выполнено кесарево сечение 
в нижнем сегменте матки. Родился живой, доно-
шенный ребенок – девочка 5/7 баллов по шкале 
Апгар, 50 см, 3450 гр. Далее лапаротомный разрез 
продлен до мечевидного отростка. При ревизии: 
в забрюшинном пространстве слева обнаружена 
гематома, размерами 30×15 см, распространяюща-
яся от малого таза до нижнего полюса селезенки 
(рис. 1). 

Сигмовидная кишка в средней ее трети си-
нюшного цвета на протяжении 10 см, серозная 

 

Рис. 1. Интраоперационное фото: стрелкой указана 
гематома забрюшинного пространства

Fig. 1. Intraoperative photo: the arrow indicates  
a retroperitoneal hematoma



Корольков А. Ю. и др. / Учёные записки ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова Т. XXXII № 3 (2025) С. 116–121

118

оболочка тусклая, перистальтика не определяется. 
На этом же измененном участке кишки обнару-
жен разрыв серозной оболочки, размером 5×4 см. 
Данный участок сигмовидной кишки с зоной раз-
рыва серозной оболочки признан нежизнеспо-
собным. Брыжейка сигмовидной кишки на всем 
протяжении имбибирована кровью. Кроме того, 
корень брыжейки тонкой кишки, брыжейка попе-
речно-ободочной кишки имбибированы кровью. 
Вскрыта брюшина по левому боковому каналу в 
проекции гематомы. Эвакуировано 2700 мл крови 
со сгустками. Выделена сосудистая ножка левой 
почки, наложены турникеты, левая почка выделе-
на из гематомы, произведена ее ревизия, данных 
за повреждение левой почки не получено, левая 
почка – жизнеспособна. Также произведена ре-
визия левого мочеточника, дефектов не опреде-
ляется. Явного источника кровотечения в левом 
забрюшинном пространстве не обнаружено. 
Отмечается диффузная кровоточивость тканей. 
Вскрыта сальниковая сумка. В проекции головки, 
тела и хвоста поджелудочной железы определяет-
ся гематома. Выполнена ревизия гематомы – по-
вреждения паренхимы поджелудочной железы не 
обнаружено. Очагов стеатонекрозов нет. Види-
мого источника кровотечения из поджелудочной 
железы не выявлено. Осмотрена левая и правая 
доли печени, селезенка, тонкая, все отделы толстой 
кишки – повреждений не обнаружено. Учитывая 
вышеописанные находки, тяжелую кровопотерю,  
а также диффузную кровоточивость тканей, муль-
тидисциплинарным интраоперационным конси-
лиумом (руководитель консилиума  – академик 
С. Ф. Багненко) принято решение о выполнении 
обструктивной резекции сигмовидной кишки и 
тампонировании левого забрюшинного простран-
ства с последующей программируемой релапаро-

томией после стабилизации состояния больной. 
Выполнена резекция 15 см сигмовидной кишки в 
пределах жизнеспособных тканей, левое забрю-
шинное пространство туго тампонировано двумя 
тампонами. В ходе оперативного вмешательства 
производилась реинфузия крови с помощью аппа-
рата «Cell saver». Суммарный объем кровопотери 
составил 3500 мл. Контроль гемостаза – сухо. Швы 
на кожу. 

Послеоперационный диагноз: Роды I срочные 
путем операции кесарева сечения от 26.03.2025 
г. на сроке гестации 37 недель 2 дня. ЭКО. За-
крытая травма живота от 25.03.2025 г. Гематома 
забрюшинного пространства слева с распростра-
нением на брыжейку сигмовидной кишки, корень 
брыжейки тонкой кишки, поджелудочную железу. 
Некроз участка сигмовидной кишки.

В послеоперационном периоде, на 1-е сутки, 
состояние оставалось тяжелым. Сознание – ме-
дикаментозная седация, гемодинамически ста-
бильна, по газообмену компенсирована на фоне 
продолжающейся ИВЛ. Объективно: живот при 
пальпации мягкий умеренно вздут, перистальтика 
выслушивается. По лабораторным данным: гемо-
глобин 98 г/л, эритроциты 3,2×1012/л (на фоне ге-
мотрансфузии 4 доз эритроцитарной массы), лей-
коциты 10,4×1012/л, ПКТ 0,768 мкг/л, СРБ 76 мг/л, 
креатинин 133 млмоль/л, СКФ 41,4 мл/мин/1,73 м2, 
мочевина 8,4 ммоль/л, общий белок 46 г/л, лактат 
2,9 ммоль/л, амилаза 208 г/л.

Учитывая стабильное состояние больной, ком-
пенсированную кровопотерю, через 24 часа па-
циентке выполнена программируемая релапаро-
томия. С послеоперационной раны сняты швы. 
В брюшной полости свежей крови нет. Осмотре-
но левое забрюшинное пространство. Удалено 
два тампона, отмечается диффузное подтекание 

 

Рис. 2. Интраоперационное фото: а – стрелкой указано ложе эвакуированной гематомы; б – стрел-
кой указана брыжейка имбибированная кровью, в области резецированного участка сигмовидной кишки

Fig. 2. Intraoperative photo: а – the arrow indicates the bed of the evacuated hematoma; б – the arrow in-
dicates the mesentery imbibed with blood in the area of the resected section of the sigmoid colon

 

а б
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алой крови из левого забрюшинного пространства. 
Тонкая кишка спавшаяся. Дистальный и прокси-
мальный концы толстой кишки жизнеспособны. 
Поперечно-ободочная и восходящий отделы тол-
стой кишки забиты плотными каловыми массами. 
Принято решение о формировании одноствольной 
колостомы, тампонирования и дренирования ле-
вого забрюшинного пространства, что и было вы-
полнено (рис. 2, 3).

В послеоперационном периоде на 2-е сутки па-
циентка экстубирована, по газообмену компенси-
рована, гемодинамически стабильна. На 5-е сутки 
послеоперационного периода родильница в ста-
бильном состоянии переведена на отделение неот-
ложной хирургии. По лабораторным данным: гемо-
глобин 130 г/л, эритроциты 4,5×1012/л, лейкоциты 
14,2×1012/л, ПКТ 0,28 мкг/л, СРБ 158 мг/л, креати-
нин 129 млмоль/л, СКФ 42,6 мл/мин/1,73 м2, моче-
вина 6,4 ммоль/л, общий белок 55 г/л, в остальном 
в пределах нормальных значений. Удален дренаж 
из малого таза. 

На 8-е сутки послеоперационного периода па-
циентке удалены тампоны из забрюшинного про-
странства, на 14-е сутки удалены дренажи из за-
брюшинного пространства. Послеоперационные 
раны зажили первичным натяжением, сняты швы с 
ран. По лабораторным данным: гемоглобин 125 г/л, 
эритроциты 4,2×1012/л, лейкоциты 7,2×1012/л, ПКТ 
0,01 мкг/л, СРБ 15 мг/л, креатинин 0,097 млмоль/л, 
СКФ 60,2 мл/мин/1,73 м2, мочевина 3,4 ммоль/л, 
общий белок 58 г/л. На 16-е сутки послеопераци-
онного периода пациентка в стабильном состоянии 
выписана на амбулаторное лечение. 

Заключительный диагноз при выписке:
Основное заболевание. Другие уточненные 

травмы живота, нижней части спины и таза код 
по МКБ: S39.8 Роды 1 срочные путем операции ке-
сарева сечения от 26.03.2025 г. на сроке гестации 
37 недель 2 дня. ЭКО. Донорская яйцеклетка. Кри-
опротокол. Закрытая травма живота от 25.03.2025 г. 
Гематома забрюшинного пространства слева с рас-
пространением на брыжейку сигмовидной кишки, 
корень брыжейки тонкой кишки, поджелудочную 
железу. Некроз участка сигмовидной кишки. Со-
стояние после операции кесарева сечения 19 сутки. 
Лапаротомия. Кесарево сечение в нижнем маточ-
ном сегменте. Ревизия органов брюшной полости 
и забрюшинного пространства слева. Вскрытие и 
эвакуация гематомы. Резекция сигмовидной киш-
ки. Тампонирование и дренирование забрюшин-
ного пространства слева от 26.03.2025 г. Состояние 
после операции: релапаротомия. Ревизия органов 
брюшной полости и забрюшинного пространст-
ва слева. Удаление тампонов из забрюшинного 
пространства слева. Выведение одноствольной 
колостомы. Тампонирование и дренирование за-
брюшинного пространства слева от 27.03.2025 г. 
Удаление тампонов забрюшинного пространства 
слева 03.04.2025 г.

Осложнения основного заболевания. Шок ма-
тери во время или после родов и родоразрешения 
код по МКБ: О75.1. Геморрагический шок 2 степе-
ни. Внешняя причина при травмах, отравлениях.

Сопутствующие заболевания. Болезни эндо-
кринной системы, расстройств питания и наруше-
ния обмена веществ, осложняющие беременность, 
деторождение и послеродовый период код по МКБ: 
О99.2 Гипертоническая болезнь 1 ст. АГ 3 ст. риск 
ССО3. Ожирение 2 ст (ИМТ 37,7).

Обсуждение
По статистике каждая четвертая женщина хотя 

бы один раз падает во время беременности [2, 4, 
10]. Согласно мировой литературе 79,3 % падений 
происходит в III триместре беременности из-за неу-
стойчивости походки в результате смещения центра 
тяжести, увеличения массы тела, ослабления связок 
и суставов таза, повышения давления в полости таза, 
приводящего к нарушениям нервно-мышечной пе-
редачи и повышенному травматизму [2, 4, 10].

Закрытая травма живота приводит к преры-
ванию беременности в 90 % случаев, а также по-
вышает риск преждевременных родов в 4,4 раза, 
преждевременной отслойки нормально располо-
женной плаценты – в 8 раз, гипоксии плода – 
в 2,9 раза и дистресса плода – в 2,1 раза [1, 12]. 

Таким образом, закрытая травма живота у бере-
менных является актуальной проблемой ургентной 
хирургии вследствие высокого риска развития не-
благоприятного исхода матери и плода, и решение 
этой проблемы требует мультидисциплинарного 
подхода. 

Заключение
Представлен редкий клинический случай 

успешного лечения беременной с закрытой трав-
мой живота, некрозом сигмовидной кишки и гема-
томой левого забрюшинного пространства. 

 

Рис. 3. Интраоперационное фото: стрелками указаны прок-
симальный и дистальный участки сигмовидной кишки

Fig. 3. Intraoperative photo: the arrows indicate the proximal 
and distal sections of the sigmoid colon
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В случае закрытой травмы живота, произошед-
шей в период гестации, необходима своевременная 
маршрутизация в многопрофильный стационар, 
имеющий в своей структуре клинику акушерства 
и гинекологии. При лечении необходимо исполь-
зовать мультидисциплинарный подход совместно 
с бригадой акушеров-гинекологов, неонатологов, 
а также стратегию «damage control». 
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