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Цель. Изучить структуру и клиническое значение повреждений ободочной кишки при политравме в 
результате дорожно-транспортных происшествий (ДТП). 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 101 истории болезни пострадавших в ДТП 
с повреждениями ободочной кишки из четырех больниц г. Санкт-Петербурга за период с 1989 по 2014 гг.

Результаты. При ДТП частота повреждений ободочной кишки и ее брыжейки практически одина-
ковы: 53,1% и 46,8%. Чаще повреждались слепая (10,8%), поперечно-ободочная (15,3%) и сигмовидная 
(16,2%). 

У пешеходов чаще травмировалась сигмовидная, у пострадавших внутри автомобиля – поперечно-
ободочная кишка. По характеру повреждений преобладали дефекты серозной оболочки ободочной кишки 
(55%) и интрамуральные гематомы (20,3%). Полные разрывы стенки ободочной кишки наблюдались в 
18,8%. При политравме чаще встречались повреждения брыжейки тонкой кишки, паренхиматозных орга-
нов, закрытая черепно-мозговая травма, повреждения ребер, костей таза, нижних конечностей.

Десерозированные дефекты стенки ободочной кишки ушивали в 51,4% случаев, брыжейки – в 
49,5%. Колостомы при повреждении стенки ободочной кишки накладывали в 5,9%, при повреждении 
брыжейки кишки – в 1%. При лапаротомии у 97% пострадавших была выявлена кровопотеря, которая 
не была связана с повреждением ободочной кишки. Общая летальность составила 39 человек. В период 
травматического шока умерло 36,8%, во второй период травматической болезни – 29%, в третий период – 
34,2% пострадавших.

По данным судебно-медицинского исследования основной причиной смерти пострадавших явился 
травматический шок (92,3%) и кровопотеря (38,5%).

Заключение. При политравме повреждение ободочной кишки является частым, но не определяющим 
тяжесть самой травмы. Шок и кровотечение обусловлены не повреждением ободочной кишки или ее бры-
жейки, а травмой других анатомических областей. Выявление ран ободочной кишки и активная хирурги-
ческая тактика, позволяют предупредить развитие гнойно-септических осложнений со стороны брюшной 
полости в различные фазы течения травматической болезни. 

Ключевые слова: политравма, закрытая травма живота, повреждения ободочной кишки, повреждения 
толстой кишки при дорожно-транспортных происшествиях, травма брыжейки, лапаротомия, кровотечение

Objectives. To study the structure and clinical significance of the colon injury in polytrauma as a result of 
motor vehicle accidents. 

Methods. The retrospective analysis of 101 case histories of motor vehicle accidents victims with the colon 
injuries of 4 hospitals of St. Petersburg for the period from 1989 to 2014 has been carried out.

Results. In motor vehicle accidents the frequency of the colon injuries and its mesentery are almost identical: 
53,1% and 46,8%. Cecum (10,8%), transverse colon (15,3%) and sigmoid (16,2%) were more frequently injured. 

The sigmoid was injured more often in pedestrians, in victims inside the vehicle – transverse colon. According 
to the nature of injuries, defects of the serous membrane of the colon (55%) and intramural hematoma (20,3%) 
were predominant ones. Complete rupture of the colon wall was observed in 18,8%. The damage of the small 
bowel mesentery, parenchymal organs, closed head injury, damage to the ribs, pelvic bones; lower extremities were 
occurred frequently in polytrauma.

Deserousive defects of the colon wall were sutured in 51,4% cases, of the mesentery – in 49,5%. Colostomy 
in case of the damaged colon wall was applied in 5,9% cases, in case of the damaged colon mesentery – 1%. In 
laparotomy in 97% of victims, blood loss was revealed, which was not associated with the damage to the colon. 
Overall mortality is composed 39 people. During traumatic shock period 36,8% of the victims died, in the second 
period of traumatic disease – 29%, in the third period – 34,2%. According to the forensic examination, the main 
causes of death were traumatic shock (92,3%) and hemorrhage (38,5%).

Conclusion. Colon injury is often in polytrauma however, it doesn't determine a severity of the trauma. Shock 
and bleeding caused by not colonic or mesenteric damage but the injury of the other anatomical regions. 

Revealing colon wounds and active surgical tactics allows preventing the development of septic complications 
in the abdominal cavity in various phases of traumatic disease course in injured persons.

Keywords: polytrauma, blunt  abdominal trauma, damage of the colon, injury of the large intestine  in motor 
vehicle  accidents, injury of mesentery, laparotomy, hemorrhage
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Введение

За последние десятилетия с увеличением 
количества транспорта на дорогах возросло 
число дорожно-транспортных происшествий 
(ДТП), а летальность при них достигала 60% 
[1, 2]. По официальным данным ГИБДД МВД 
РФ, за 2014 г произошло 182 тыс. ДТП, в ре-
зультате которых выявлено 228,9 тыс. постра-
давших и 24,5 тыс. летальных исходов [3]. Это 
значительно увеличило количество постра-
давших с тяжелой сочетанной травмой, при 
которой в 70-89% встречалось повреждение 
ободочной кишки (ПОК) [2, 4 , 5, 6, 7, 8, 9]. 
ПОК увеличивает тяжесть сочетанной травмы 
и, таким образом, вероятность летального ис-
хода [4, 6, 10, 11]. При сочетании поврежде-
ний внутренних органов с ПОК надо помнить 
о необходимости предотвращения источни-
ка контаминации брюшной полости [10, 12, 
13] и выполнения адекватного оперативного 
вмешательства, так как большие реконструк-
тивные операции на ободочной кишке (ОК), 
как правило, становятся не переносимыми по 
тяжести состояния пострадавшего и сопрово-
ждаются высоким риском несостоятельности 
кишечных швов [7, 12, 13, 14, 15]. 

В публикациях, посвященных закрытой 
травме живота, в том числе и ободочной киш-
ки, автотравма рассматривается как одна из 
причин, на долю которой приходится до 62,5% 
[5, 6, 9, 14]. В то же время, отдельно особенно-
сти повреждений ОК, структура политравмы в 
сочетании с ПОК в ДТП, клиническое значе-
ние и прогноз остаются малоизученными.

Целью исследования является изучение 
структуры и клинического значения повреж-
дений ободочной кишки при политравме в до-
рожно-транспортных происшествиях.

Материал и методы

Исследование основано на ретроспек-
тивном анализе 101 истории болезни постра-
давших в ДТП с ПОК из четырех больниц г. 
Санкт-Петербурга за период с 1989 по 2014 гг. 
Всех пострадавших, получивших травму ОК, 
мы распределили по механизму травмы на пе-
шеходов (40 человек, 30,7%) и пострадавших в 
автомобиле (37 человек, 21,8%). В 24 (23,8%) 
историях болезни механизм травмы не указан. 
Мужчин было 74 (73%), женщин – 27 (27 %), 
в соотношении  2,6:1. Возраст пострадавших 

составлял от 8 до 79 лет (в среднем – 37±2 
года). В большинстве преобладали люди мо-
лодого и зрелого возраста (81% мужчин и 93% 
женщин).

Наиболее частой была сочетанная травма 
– 89,1%, реже множественная – 7% и изолиро-
ванная – 4%. Соответственно у пострадавших 
внутри машины и у пешеходов эти показатели 
были 85% и 91,9%, 5% и 8,1%. Изолированная 
травма среди пешеходов установлена в 10% 
случаев. В течение «золотого часа» госпитали-
зировано 56% пострадавших. Их летальность 
составила 35,7%. До 1,5 ч доставлено 32% по-
страдавших с летальностью  45,8%. В более 
поздние сроки было госпитализировано 12% 
пострадавших, летальность у которых состав-
ляла 55,6%. Из других стационаров переведе-
но 4% пострадавших. Сроки госпитализации в 
25,7% случаях в историях болезни не зафик-
сированы. 

При поступлении в стационар с места 
ДТП шок установлен у 97% пострадавших: I 
ст. – 26,7%, II ст. – 34,7%, III ст. – 35,6%. 
Частота и тяжесть шока среди водителей и пе-
шеходов достоверно не различались.

Алгоритм оказания помощи осуществлял-
ся в соответствии с принятыми протоколами, в 
зависимости от уровня травмоцентра. Постра-
давших направляли в шоковую или экстрен-
ную операционную, где выполнялся комплекс 
противошоковых, диагностических мероприя-
тий. По показаниям были выполнены: лапаро-
центез (49%), оказавшийся информативным в 
75,5% случаев; диагностическая лапароскопия 
(32%), информативность последней составила 
93,8%. В 99% случаев была выполнена лапаро-
томия, являвшаяся заключительным диагно-
стическим и лечебным этапом при выявлении 
травмы органов брюшной полости, в том чис-
ле повреждений ободочной кишки.

Обзорная рентгенография и УЗИ органов 
брюшной полости выполнялись в единичных 
случаях, соответственно в 3% и 13%. КТ по 
программе шока выполняли только в 3% слу-
чаев, а при наличии черепно-мозговой травмы 
в 13,9% (включено в алгоритм диагностики 
последние пять лет). Для определения степе-
ни шока, помимо его индекса, использован 
«бланковый» метод Г.И. Назаренко (1987).

Статистическая обработка полученных 
данных проведена с помощью программы 
Statistica for Windows, v. 6.1 (StatSoft, США) 
с использованием параметрических и непа-
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раметрических критериев. Были вычислены 
дескриптивные статистики: частота и процент 
встречаемости показателя (для дискретных по-
казателей), среднее значение показателя (M). 
Для определения достоверности различий в 
альтернативных группах использовали ран-
говый U-критерий Вилкоксона-Манна-Уит-
ни для двух групп и дисперсионный анализ 
Фишера. Сравнение частоты встречаемости 
признаков в группах и анализ таблиц сопря-
женности выполняли с помощью χ²-критерия 
Пирсона, χ²-критерия максимального правдо-
подобия (МП) и точного метода Фишера. Уро-
вень значимости при проверке всех гипотез 
принимался равным 0,05.

Результаты

При анализе характера повреждений обо-
дочной кишки в ДТП установлена практиче-
ски одинаковая частота травмы ее и брыжей-
ки: соответственно 53,1% и 46,8% (таблица 1).  
Чаще всего повреждались слепая кишка 
(10,8%), поперечно-ободочная (15,3%) и сиг-
мовидная (16,2%), как наиболее мобильные. 
Повреждения остальных отделов наблюдалось 
в единичных случаях (до 6%).

Независимо от механизма травмы повреж-
дались одни и те же отделы кишки, брыжей-
ка, однако у пешеходов чаще травмировалась 

сигмовидная кишка (35,5%), а у пострадавших 
внутри автомобиля – поперечно-ободочная 
кишка (16,3%) (р<0,05).

По характеру повреждений преобладали 
дефекты серозной оболочки ОК – 55% и ин-
трамуральные гематомы – 20,3% (таблица 2).  
Полные разрывы стенки ОК наблюдались в 
18,8%: разрыв до 1/3 диаметра кишки – в 8,7%, 
разрыв 1/3–1/2 диаметра кишки – в 7,2%, раз-
рыв более 1/2 диаметра кишки – в 3% случаев.

Среди поступивших после ДТП с множе-
ственной и сочетанной травмой имелись со-
путствующие повреждения как органов брюш-
ной полости (таблица 3), так и других анато-
мических областей (таблица 4). 

Как видно из таблицы 3, наиболее часто 
встречались повреждения брыжейки тонкой 
кишки – 40,2%, а также паренхиматозных ор-
ганов – печени (32,9%) и селезенки (21,6%).

При сочетанном характере травмы пре-
обладали: закрытая черепно-мозговая травма 
(ЗЧМТ) (35,6%), повреждения ребер (35,6%), 
костей таза (36,7%) и нижних конечностей 
(41,1%), реже отмечалось повреждение верх-
них конечностей, легких, сердца (таблица 4).

Во время лапаротомии установлено от-
сутствие ран кишки в 41,6%, в 44,6% случаев 
была одна рана, в 13,9% – более двух ран. Пе-
ритонит диагностирован у 7 (7%) пострадав-
ших: местный – у 2, распространенный – у 
5. Операции на ОК оказались необходимы в 
51,5%, на брыжейке – в 47,5% случаев.

Десерозированные дефекты стенки ОК 
ушивали в 51,4% случаев, брыжейки – в 49,5%. 
Показания к наложению колостомы при по-
вреждении стенки кишки были определены 
у 5,9% пострадавших, при повреждении бры-
жейки кишки – у 1%. Экстраперитонизация 
при наличии дефектов ОК была выполнена в 
1% случаев, экстериоризация – в 2%. 

Кровопотеря, наблюдавшаяся у 97 % по-
страдавших по результатам ревизии во время 
лапаротомии, не была связана с повреждением 
ОК. По степени тяжести кровопотеря опреде-
лена: I ст. – в 63%, II ст. – в 12%, III ст. – в 

Таблица 1
Распределение пострадавших 

по локализации повреждений ободочной кишки

Таблица 2
Дефекты стенки ободочной кишки

Отдел ободочной 
кишки

Количество повреждений
абс. %

Слепая 12 10,8
Восходящая 6 5,4
Печеночный угол 3 2,7
Поперечно-ободочная 17 15,3
Селезеночный угол 2 1,8
Нисходящая 1 0,9
Сигмовидная 18 16,2
Брыжейка кишки 52 46,8
Всего 111 100

Слои стенки Количество травм
абс. %

Серозная оболочка 38 55,0
Серозно-мышечный слой 4 5,8
Интрамуральная гематома 14 20,3
Полный разрыв 13 18,8
А. Полный разрыв до 1/3 диаметра кишки 6 8,7
Б. Полный разрыв 1/3-1/2диаметра кишки 5 7,2
В. Полный разрыв более ё диаметра кишки 2 3,0
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4%, IV ст. – в 13% случаев. В 3% наблюдений 
признаков кровотечения не выявлено.

Общая летальность при политравме с по-
вреждением ОК составила 39 человек (38,6%), 
из которых 8 (20%) – умерли на столе; 30 
(75%) – в ОРИТ и 1 (2,5%) в хирургическом 
отделении. В период травматического шока 
умерло 36,8%, во второй период травматиче-
ской болезни – 29%, в третий период – 34,2% 
пострадавших.

По данным судебно-медицинского иссле-
дования основной причиной смерти постра-
давших явился травматический шок (92,3%) и 
кровопотеря (38,5%). Отек и дислокация мозга 
были причинами смерти в 7,7%, полиорганная 
и острая сердечно-легочная недостаточности 
– в 5,1%, тампонада сердца – в 2,6%.

Обсуждение

Результаты анализа 101 случая поврежде-

Таблица 3
Сопутствующие повреждения органов брюшной полости и забрюшинного пространства

Таблица 4
Сопутствующие повреждения других областей тела

Орган Общее количество (абс.) %
Желудок 1 1
Двенадцатиперстная кишка 1 1
Тонкая кишка 14 14,4
Брыжейка тонкой кишки 39 40,2
Поджелудочная железа 11 11,3
Печень 32 32,9
Желчный пузырь 1 1
Селезенка 21 21,6
Большой сальник 6 6,2
Почки 8 8,2
Мочевой пузырь 5 5,1
Крупные сосуды 6 6,2
Всего 145 -

ний ободочной кишки при политравме в ДТП 
показали, что этот вид повреждения наблю-
дается, как правило, при тяжелой сочетанной 
травме как у водителей и пассажиров транс-
портного средства, так и у пешеходов. Наи-
более часто повреждались подвижные: слепая, 
сигмовидная и поперечно-ободочная кишка, 
при этом последняя чаще травмировалась у 
водителей или пассажиров, тогда как слепая 
и сигмовидная – у пешеходов. Частота по-
вреждений стенки кишки и брыжейки ее была 
практически одинакова, 53,1 и 46,8%. Сравни-
тельная оценка характера повреждений дру-
гих отделов кишечника показала, что стенка 
тонкой кишки повреждалась в 3 раза реже ее 
брыжейки.

Оценивая тяжесть политравмы в ДТП, по 
нашим наблюдениям, она определялась пре-
жде всего тяжелой сочетанной травмой груди 
и живота, осложненной  гемотораксом или  
гемоперитонеумом, ЗЧМТ. Травматический 
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Поврежденные области тела Количество травм (абс.) %
ЗЧМТ 32 35,6
Открытая черепно-мозговая травма (ОЧМТ) 3 3,3
Кости нижней челюсти 1 1,1
Ребра 32 35,6
Грудина 1 1,1
Легкие 15 16,7
Сердце 9 10,0
Перикард 1 1,1
Кости таза 33 36,7
Кости верхних конечностей 15 16,7
Кости нижних конечностей 37 41,1
Позвоночный столб 4 4,4
Диафрагма 9 10,0
Всего 192 -
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шок развивался практически у всех пациентов. 
В то же время, клинически значимого крово-
течения из брыжейки ОК по результатам лапа-
ротомии не было, целостность последней, как 
правило, восстанавливалась интраоперацион-
но. При травме стенки толстой кишки преоб-
ладали разрывы серозной, серозно-мышечной 
оболочек и гематомы стенки (81,1%), тогда как 
полные разрывы стенки ОК составили только 
18,8%. Ревизия ран ОК, ушивание их или на-
ложение колостомы позволило в изученных 
нами случаях предупредить развитие перито-
нита во II и III периодах травматической бо-
лезни. Это подтверждается как клиническими 
исходами политравмы, так и результатами су-
дебно-медицинского исследования погибших.

Заключение

Повреждение ободочной кишки при по-
литравме в результате ДТП как у водителей и 
пассажиров, так и у пешеходов  наблюдается 
при тяжелой сочетанной травме с травмати-
ческим шоком у 97% пострадавших. Тяжесть 
травмы определяется, прежде всего, закрытой 
травмой груди и живота, с повреждением па-
ренхиматозных органов и внутренним крово-
течением, сочетающихся с ЗЧМТ и скелетной 
травмой. Повреждение ободочной кишки отя-
гощает политравму, но не определяет ее тя-
жесть. Применяемая тактика  по выявлению 
и устранению повреждений ободочной киш-
ки позволяет предупредить развитие гнойно-
септических осложнений во второй и третьей 
фазе течения травматической болезни.
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