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ХИРУРГИЧЕСКАЯ ТАКТИКА ПРИ СОЧЕТАННЫХ И КОМБИНИРОВАННЫХ ТРАВМАХ 

ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ У ДЕТЕЙ 

Косимов О.З., Косимов З.Н., Абдувалиева Ч.М., Аллаев М.Я. 

Андижанский государственный медицинский институт, г. Андижан, Узбекистан 

 

Резюме. Сочетанные и комбинированные травмы органов брюшной полости остаются одной 

из наиболее актуальных и сложных проблем детской хирургии и травматологии. По определению, 

сочетанная травма – это одновременное повреждение двух и более органов в пределах брюшной по-

лости (например, повреждение селезёнки и печени), а комбинированная травма – это повреждение 

органов из разных анатомических областей (например, повреждение органов брюшной полости и 

грудной клетки)  

Ключевые слова: Сочетанная травма, комбинированная травма, травмы органов брюшной 

полости, детская травматология, хирургическая тактика, консервативное лечение, оперативное 

лечение  

 

SURGICAL TACTICS FOR COMBINED AND COMBINED TRAUMAS OF ABDOMINAL 

ORGANS IN CHILDREN 

Qosimov O.Z., Kosimov Z.N., Abduvaliyeva Ch.M., Allaev M.Ya. 

Andijan State Medical Institute, Andijan, Uzbekistan 

 

Resume. Combined and combined injuries of the abdominal organs remain one of the most pressing 

and complex problems in pediatric surgery and traumatology. According to the definition, a combined injury 

is the simultaneous damage to two or more organs within the abdominal cavity (e.g., damage to the spleen 

and liver), while a combined injury is damage to organs from different anatomical regions (e.g., damage to 

the abdominal organs and chest cavity). 

Keywords: Combined trauma, combined trauma, abdominal organ injuries, pediatric traumatology, 

surgical tactics, conservative treatment, surgical treatment 

 

БОЛАЛАРДА ҚОРИН БЎШЛИҒИ АЪЗОЛАРИНИНГ ҚЎШМА ВА КОМБИНАЦИЯЛАНГАН 

ЖАРОҲАТЛАРИДА ЖАРРОҲЛИК ТАКТИКАСИ 

Қосимов О.З., Қосимов З.Н., Абдувалиева Ч.М., Аллаев М.Я  

Андижон давлат тиббиёт институти, Андижон ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Қорин бўшлиғи аъзоларининг қўшма ва комбинацияланган жароҳатлари болалар жар-

роҳлиги ва травматологиясининг энг долзарб ва мураккаб муаммоларидан бири бўлиб қолмоқда. 

Таърифга кўра, қўшма жароҳат - бу қорин бўшлиғи доирасидаги икки ёки ундан ортиқ аъзоларнинг 

бир вақтнинг ўзида шикастланишидир (масалан, талоқ ва жигарнинг шикастланиши), комбинация-

ланган жароҳат эса турли анатомик соҳалардаги аъзоларнинг шикастланишидир (масалан, қорин 

бўшлиғи ва кўкрак қафаси аъзоларининг шикастланиши). 

Калит сўзлар: Қўшма жароҳат, комбинацияланган жароҳат, қорин бўшлиғи аъзолари жа-

роҳатлари, болалар травматологияси, жарроҳлик тактикаси, консерватив даволаш, оператив да-

волаш 

 

Введение. Частота сочетанных и комбинированных травм среди всех детских травм колеблется 

от 15 до 40% в зависимости от региона и типа травматизма. По данным травматологических центров, 

сочетанные травмы встречаются у 20-30% детей с травмами живота, при этом смертность от таких 

травм в 2-3 раза выше, чем при изолированных повреждениях [1, 3]. Ведущими механизмами травм у 

детей являются: дорожно-транспортные происшествия (40-50%), падения с высоты (20-30%), падения 

на предметы (10-15%), спортивные и неструктурированные травмы (5-10%), насилие (5%) [2, 4]. Тя-

жесть и исход сочетанных травм зависят от числа повреждённых органов, степени их повреждения, 

возраста ребёнка, сопутствующих заболеваний и своевременности оказания медицинской помощи. 

Современный подход к лечению сочетанных и комбинированных травм претерпел значитель-

ные изменения за последние 15-20 лет. На смену агрессивной тактике немедленного оперативного 

вмешательства пришла более консервативная стратегия «damage control» (контроль повреждений), 
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которая предусматривает стабилизацию пациента, минимизацию операционной травмы и отсрочен-

ное полное восстановление целостности повреждённых органов [3, 4, 5]. 

Одновременно с развитием консервативных подходов произошло совершенствование диагно-

стических методов, включая развитие компьютерной томографии (КТ) с трёхмерной реконструкцией, 

ультразвуковой диагностики (УЗИ) с допплерографией и диагностической лапароскопии, что позво-

лило более точно определять локализацию и степень повреждения органов, не прибегая к излишним 

оперативным вмешательствам [1, 4]. 

Данный раздел посвящён анализу современных подходов к ведению детей с сочетанными и 

комбинированными травмами органов брюшной полости, включая принципы первичной сортировки 

и стабилизации, диагностические методы, показания к консервативному и оперативному лечению, 

хирургические техники, осложнения и долгосрочные исходы. 

Актуальность проблемы сочетанных и комбинированных травм органов брюшной полости у 

детей обусловлена следующими факторами: 

1. Высокая распространённость: Сочетанные и комбинированные травмы встречаются в 20-

40% случаев всех детских травм, при этом летальность от них в 2-3 раза выше, чем при изолирован-

ных повреждениях. Это делает данную группу одной из наиболее значимых по влиянию на общую 

детскую смертность от травм [1, 2]. 

2. Высокая летальность: По данным мировой статистики, летальность при сочетанных травмах 

органов брюшной полости колеблется от 10 до 35% (в зависимости от тяжести повреждений), в то 

время как при изолированных повреждениях она составляет 2-5%. Это подчеркивает необходимость 

специального подхода к ведению таких пациентов [2, 3]. 

3. Сложность диагностики: При сочетанных травмах часто оказываются «скрытыми» повре-

ждения, которые не выявляются при первичном осмотре. Например, повреждение брыжейки или зад-

ней стенки органов может остаться незамеченным при визуальном осмотре, приводя к осложнениям в 

постоперационном периоде [1, 4]. 

4. Развитие шока и полиорганной недостаточности: Сочетанные травмы часто сопровождаются 

массивной кровопотерей, которая может привести к геморрагическому шоку и впоследствии к син-

дрому системного воспалительного ответа (SIRS) и полиорганной недостаточности. Исходы в этих 

случаях значительно хуже, чем при изолированных повреждениях [2, 5]. 

5. Полиморфизм повреждений: Необходимость учитывать повреждения одновременно не-

скольких органов (печени, селезёнки, кишечника, поджелудочной железы, почек, сосудов) требует от 

хирурга глубокого знания анатомии, патофизиологии и хирургических техник, а также умения при-

нимать взвешенные решения в условиях ограниченного времени. 

6. Эволюция хирургической тактики: За последние 15-20 лет произошло перемещение пара-

дигмы от преимущественно оперативного лечения к более консервативному подходу с использовани-

ем «damage control» (контроль повреждений). Это требует постоянного обновления знаний и навыков 

хирургов [3, 4]. 

7. Развитие минимально инвазивных методов: Внедрение диагностической лапароскопии и ми-

нимально инвазивных хирургических техник позволило снизить операционную травму и осложне-

ния, однако требует специальной подготовки и опыта [4, 5]. 

8. Долгосрочные последствия: Дети, пережившие сочетанные травмы, часто имеют долгосроч-

ные осложнения, включая спаечную болезнь, нарушения функции кишечника, психологические про-

блемы и нарушение качества жизни. Минимизация этих осложнений требует оптимизации хирурги-

ческой тактики [1, 3]. 

Определение сочетанных и комбинированных травм. Сочетанная травма – одновременное по-

вреждение двух и более органов в пределах одной анатомической области (например, травма печени 

и селезёнки, или повреждение толстого и тонкого кишечника). 

Комбинированная травма – одновременное повреждение органов в нескольких анатомических 

областях (например, повреждение органов брюшной полости и грудной клетки, или повреждение жи-

вота и таза с переломом костей таза). 

Политравма – тяжёлое повреждение с вовлечением трёх и более анатомических областей 

(очень тяжёлые случаи). 

Выводы: Сочетанные и комбинированные травмы органов брюшной полости остаются серьёз-

ной проблемой детской травматологии, встречаясь в 20-40% случаев всех детских травм с летально-

стью в 2-3 раза выше, чем при изолированных повреждениях, что подчёркивает необходимость спе-

циального подхода к их ведению. Первичная оценка по принципу ABCDE с параллельной стабилиза-

цией является критически важной, так как позволяет выявить и устранить жизнеугрожающие состоя-
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ния (непроходимость дыхательных путей, пневмоторакс, геморрагический шок) до проведения диа-

гностических исследований. Диагностическая стратегия должна быть индивидуализирована в зави-

симости от гемодинамического статуса пациента: для нестабильных пациентов – FAST и прямое 

направление в операционную; для стабильных – КТ с высокой чувствительностью (95-100%) для 

определения степени повреждений. Диагностическая лапароскопия может использоваться как допол-

нительный метод для уточнения диагноза при сомнительных показаниях и может служить лечебной 

процедурой в некоторых случаях, позволяя избежать ненужных лапаротомий в 20-30% случаев. Кон-

сервативное лечение показано гемодинамически стабильным пациентам с повреждениями паренхи-

матозных органов (печень, селезёнка, почки) без признаков перфорации или массивного кровотече-

ния, с частотой успешного исхода 85-95% при соответствующем мониторировании. 
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