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В обзоре представлены современные сведения об эпидемиологии, механизмах, частоте 
осложнений и летальности, классификации, особенностях диагностики и выбора такти-
ки лечения травматических забрюшинных кровоизлияний. Подчеркнуто, что в каждом 
клиническом случае требуется выбор конкретной стратегии лечения, которая должна 
учитывать локализацию и интенсивность кровотечения, а также его наличие или отсут-
ствие признаков экстравазии контрастного вещества при компьютерной томографии 
с контрастным усилением.
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The review presents modern information on the epidemiology, mechanisms, incidence of 
complications and mortality, classification, features of diagnosis and choice of tactics for the 
treatment of traumatic retroperitoneal hemorrhages (RECK). It is emphasized that in each 
clinical case it is necessary to choose a specific treatment strategy, which should take into 
account the localization and intensity of bleeding, as well as the presence or absence of signs 
of extravasiveness of the contrast agent on contrast-enhanced computed tomography.
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Введение
Забрюшинная гематома является следстви-

ем кровотечения в забрюшинную клетчатку. Это 
клиническое состояние часто протекает скрытно 
и для клиницистов представляет крайне слож-
ную диагностическую задачу, что обусловливает 
высокую частоту осложнений и летальности при 
таких гематомах. Кровотечения в забрюшинное 
пространство до момента накопления значи-
тельного количества крови проявляется скуд-
ной симптоматикой и зачастую диагностируется 
только после появления явных признаков гемор-
рагического шока [1].

В структуре основных механизмов закрытой 
травмы органов забрюшинного пространства в 
мирное время ведущее место занимают дорож-
но-транспортные происшествия, кататравма и 

криминальная травма [2,3]. При этом 40 – 45,7 % 
пострадавших травму получают в состоянии ал-
когольного опьянения [3]. Забрюшинные трав-
матические кровоизлияния, как правило, явля-
ются следствием высококинетической травмы, 
в связи с чем часто сочетаются с черепно-мозго-
вой травмой, травмой живота, груди, перелома-
ми костей таза и конечностей [4,5]. Более 70 % 
пострадавших забрюшинной гематомой посту-
пают в клинику с признаками травматического 
шока. Именно шок и острая кровопотеря являют-
ся главной причиной смерти при забрюшинной 
травме [6]. Летальность при сочетанной травме 
живота и органов забрюшинного пространства, 
по данным различных авторов, колеблется от 
30,5 до 56 % [4,7].
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Анатомия

Забрюшинное пространство расположено по-
зади брюшной полости между задним листком 
париетальной брюшины и задним отделом вну-
трибрюшной фасции, покрывающей позвоноч-
ник и мышцы области поясницы. В литературе 
по хирургической топографии часто описывается 
разделение забрюшинного пространства на три 
«зоны» [8,9]: 

Зона I. Центрально-медиальная зона – про-
странство между двумя поясничными мышцами, 
где располагаются такие срединные анатомиче-
ские образования, как брюшная аорта, нижняя 
полая вена, поджелудочная железа и двенадца-
типерстная кишка. 

Зона II. Околопочечная зона – локализуется 
латеральнее поясничных мышц с обеих сторон 
и содержит почки, мочеточники и забрюшинную 
часть толстой кишки. 

Зона III. Тазовая зона – включает мочевой 
пузырь и множество сосудистых структур, в том 
числе мощную сеть пресакральных вен. 

Кроме того, к забрюшинному пространству 
прилагают такие важные скелетно-мышечные 
структуры, как поясничные мышцы, позвонки, 
квадратная мышца поясницы и подвздошные 
мышцы.

Механизм травмы

Понятие «забрюшинная гематома» объеди-
няет несколько разные клинические состояния 
с различными механизмами их возникновения. 
Причины забрюшинных гематом, в первую оче-
редь, классифицируются как посттравматиче-
ские и нетравматические. В свою очередь, пост-
травматические забрюшинные гематомы могут 
быть следствием проникающего ранения или 
тупой травмы. Категорию нетравматических ре-
троперитонеальных гематом можно разделить 
на спонтанные и ятрогенные [10].

Травматические забрюшинные гематомы по 
механизму могут быть следствием ранений и ту-
пой травмы. На практике в большинстве случаев 
врачи имеют дело с тупой травмой, при которой 
забрюшинная гематома является результатом 
передачи энергии от внешнего источника к по-
страдавшему, вследствие чего происходит удар, 
сдавление и растяжение тканей и сосудов с их 
размозжением и разрывом [11].

Примерами тупой травмы органов и структур 
забрюшинного пространства являются околопо-
чечная гематома, разрывы поджелудочной же-
лезы, тазовые забрюшинные кровоизлияния из 
переломов костей таза и дефектов близлежащих 

сосудистых структур, а также прямые отрывные 
повреждения кровеносных сосудов в забрюшин-
ном пространстве [12].

При проникающих огнестрельных и колото-
резаных ранениях повреждению подвергаются 
конкретные органы или сосуды, находящиеся по 
траектории прохождения лезвия ножа или пули. 
Важно отметить, что забрюшинные гематомы 
при ранениях, как правило, сопровождаются со-
путствующим повреждением брюшной полости 
[13].

Эпидемиология

Истинную общую частоту развития посттрав-
матической забрюшинной гематомы сложно 
установить ввиду разнородности травм, приво-
дящих к этому осложнению. Но тем не менее, 
67–80% случаев забрюшинных гематом прихо-
дится на тупые травмы, остальные 20–33% – на 
проникающие ранения. В одной ретроспектив-
ной серии наблюдения частота выявления за-
брюшинной гематомы в популяции стабильных 
пациентов с подтвержденной травмой живота 
составила 12%. В абсолютно большинстве слу-
чаев источником забрюшинного кровоизлияния 
было повреждение почек, которое диагностиро-
вано на компьютерной томографии (КТ). Подсчи-
тано, что разрыв почек встречается у 10% постра-
давших с закрытой травмой живота [8,14].

При тупой травме повреждения крупных 
магистральных сосудов, таких как аорта, встре-
чаются редко. Более часто врачи имеют дело с 
повреждениями мелких ветвей брюшной аорты, 
которые могут быть причиной развития центро-
медиальной (зона I) забрюшинной гематомы 
[15].

Частота перелома костей таза занимает от 
2 до 8% в структуре всех переломов, и часто 
такие переломы сопровождаются массивным 
кровотечением в забрюшинную клетчатку и ха-
рактеризуются чрезвычайно высокими показа-
телями летальности. Так, согласно результатам 
одного проспективного регистрового исследо-
вания, уровень летальности при тазовом крово-
течении составил 32,6%, которую удалось сни-
зить до 17,6% путем выполнения у этих больных 
ангиоэмболизации [16].

Закрытые повреждения других органов за-
брюшинного пространства, таких как двенад-
цатиперстная кишка и поджелудочная железа, 
встречаются очень редко (0,2 и 5%, соответствен-
но), но они оба отличаются одинаково высоки-
ми показателями летальности, превышающей 
20% [8].
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Травматические забрюшинные кровоизлияния

Диагностика

В обнаружении забрюшинных гематом ин-
формативность прикроватного сфокусированно-
го УЗИ при травме (FAST-протокола) значитель-
но уступает в информативности КТ. В первые 
2–6 часов после травмы сонография позволяет 
выявить эхопризнаки ретроперитонеальной ге-
матомы в 73% случаев, а к концу первых суток 
этот показатель достигает 100%, что связано с 
нарастанием размеров гематомы на фоне про-
должающегося кровотечения. Точность УЗИ в 
диагностике повреждений почки составляет 
75%, надпочечника – 85,3% [8,17]. При отсутствии 
признаков забрюшинной гематомы у больных с 
закрытой изолированной и сочетанной травмой 
живота необходимо повторное УЗИ в динамике 
в течение первых суток.

Различают две разновидности ультразвуко-
вой семиотики забрюшинных гематом: (i) по 
типу «пропитывания» забрюшинной клетчатки 
и (ii) с формированием полости, содержащей 
сгустки крови [18]. 

Основным методом диагностики забрюшин-
ной гематомы является компьютерная томогра-
фия (КТ) с контрастным усилением. Ввиду того, 
что забрюшинные гематомы, как правило, раз-
виваются на фоне тяжелых сочетанных травм и 
политравм, при которых, согласно современ-
ным клиническим руководствам, выполняется 
КТ по протоколу всего туловища, в настоящее 
время это осложнение часто выявляется имен-
но при компьютерном сканировании. Чувстви-
тельность КТ в выявлении признаков забрю-
шинной гематомы достигает 100%. Кроме того, 
КТ-исследование забрюшинного пространства 
позволяет визуализировать повреждение поч-
ки и надпочечника, определить тяжесть травмы 
забрюшинных органов и структур и уточнить 
показания к оперативному лечению [19,20]. КТ 
позволяет выявить наличие, локализацию и раз-
меры забрюшинных гемотом и определить так-
тику их лечения. Прямыми показаниями к при-
менению средств экстренной интервенционной 
радиологии или хирургического вмешательства 
является экстравазация внутривенно введенного 
контрастного вещества в полость гематомы [21].

Прогноз

Прогноз зависит от тяжести и характера полу-
ченной травмы. Повреждения аорты сопрово-
ждаются значительно более высокой частотой 
осложнений и летального исхода, чем изолиро-
ванные повреждения почек, осложненные за-
брюшинной гематомой [22]. При забрюшинных 

гематомах, обусловленных тупой травмой, ле-
тальность составляет 6,5%, при этом приблизи-
тельно 77% умерших – это оперированные боль-
ные. При проникающих ранениях летальность у 
больных с забрюшинной гематомой составляет 
18% [23].

Лечение

Лечение забрюшинных гематом, вне зави-
симости от причины, должно быть многогран-
ным и требует междисциплинарного подхода. 
Любая из выбранных тактик лечения должна 
быть организована с учетом причины, размера, 
локализации, сроков кровоизлияния и общего 
клинического состояния каждого пациента. Ме-
тоды лечения включают инфузионную терапию 
с тщательным динамическим наблюдением 
при стабильном состоянии пациента или ангио-
эмболизацию/хирургическое вмешательство у 
больных с признаками продолжающегося кро-
вотечения. Показания к трансфузии препаратов 
крови должны определяться по общепринятым 
правилам [24,25].

Независимо от причины, забрюшинные гема-
томы следуют диагностировать и устранять бо-
лее агрессивно, так как они часто обусловлены 
повреждением крупных сосудов и/или двенад-
цатиперстной кишки, которые характеризуются 
крайне высокими показателями осложнений 
и летальности. К сожалению, на сегодня  отсут-
ствуют универсальные подходы к выбору такти-
ки лечения забрюшинных гематом, при которых 
первостепенное значение имеет междисципли-
нарный подход к этим пациентам для обеспе-
чения адекватной и оперативной помощи. Спа-
сение жизни этой тяжелой категории пациентов 
требует координации и мобилизации специали-
стов и ресурсов различных профилей [26].

К примеру, при постравматической забрю-
шинной гематоме после обследования рентге-
нологом следует оперативно провести комплекс 
лечебно-диагностических мероприятий с при-
влечением специалистов различного профиля – 
травматологов, общих хирургов, ангиографис
тов, гемотрансфузиологов и других специали
стов. Эти специалисты должны сообща опреде-
лить оптимальную тактику ведения больных с 
подозрением на забрюшинную гематому [26].

Травмы органов и структур забрюшинного 
пространства, как правило, не являются изолиро-
ванными и часто сочетаются с внутрибрюшными 
повреждениями. Поэтому, как и во всех других 
случаях травм живота, наличие явлений перито-
нита, нестабильные показатели гемодинамики 
или УЗИ/КТ-признаки большого объема свобод-
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ной жидкости в брюшной полости являются по-
казанием к экстренной лапаротомии [27]. 

При проникающих ранениях живота забрю-
шинная гематома развивается в результате пря-
мого повреждения паренхиматозных органов 
или сосудов, требующих хирургического вмеша-
тельства для достижения надежного гемостаза 
[28].

У больных с закрытой травмой живота вы-
бор тактики хирургического лечения зависит от 
показателей гемодинамики и источника забрю-
шинной гематомы. Сохраняющаяся на фоне про-
водимой интенсивной терапии нестабильность 
гемодинамики, увеличивающаяся в размерах 
или пульсирующая гематома являются показа-
ниями к хирургическому лечению [29].

При закрытых травмах живота выбор тактики 
лечения зависит также от локализации забрю-
шинной гематомы на КТ-снимках. Центромеди-
альные гематомы (зона I) обычно требуют хирур-
гического вмешательства, так как их основной 
причиной является повреждение крупных сосу-
дов или одной из их ветвей. Боковые гематомы 
(зона II) в основном развиваются при поврежде-
ниях почек, которые у больных со стабильными 
показателями гемодинамики нередко хорошо 
поддаются консервативному лечению с благо-
приятными КТ-результатами. Однако, большие 
или увеличивающиеся по размеру гематомы, а 
также случаи, когда выявляются признаки экс-
травазации контраста, подлежат хирургическо-
му лечению или ангиографической эмболизации 
[30].

Тазовые забрюшинные гематомы (зона III), 
как правило, являются следствием перелома ко-
стей таза и венозного кровотечения. Эта локали-
зация гематом не всегда требует хирургического 
лечения. В таких случаях первым этапом выпол-
няют внешнюю фиксацию/остеосинтез перело-
ма таза, что способствует остановке или времен-
ной тампонаде кровотечения. Окончательный 
гемостаз в большинстве случаев успешно дости-
гается путем ангиографического эмболизирова-
ния кровоточащих сосудов таза [16,31].

В сложных ситуациях пережатие аорты под 
диафрагмой позволяет временно остановить 
кровотечение, стабилизировать состояние по-
страдавшего и дает время на выполнение ре-
визии [32]. Внебрюшинная тампонада тазовой 
клетчатки при вынужденной ревизии забрюшин-
ного пространства позволяет остановить крово-
течение из тазовой клетчатки [33]. Наиболее 
часто обнаруживаются паранефральные крово-
излияния (травма почки). Следует иметь в виду, 
что у части пострадавших ревизия этих гематом 

приводит к усилению кровотечения и напрасной 
нефрэктомии [34].

Заключение

Повсеместное и широкое внедрение совре-
менных методов визуализации, активное ис-
пользование чрескожных, эндоваскулярных 
и эндоскопических миниинвазивных вмеша-
тельств существенно изменили постулат о том, 
что забрюшинные кровоизлияния являются аб-
солютным показанием к открытым хирургиче-
ским вмешательствам. В настоящее время все 
большее распространение получает более изби-
рательная персонализированная хирургическая 
стратегия при междисциплинарном взаимодей-
ствии хирургов, радиологов-интервенционистов 
и реаниматологов.
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