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и является причиной диагностических ошибок. Из этого следует, что самым инфор-
мативным методом диагностики канцероматоза легких является видеоторакоскопия  
с последующей биопсией тканей легкого и лимфоузлов. 
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НАШ ОПЫТ УЧАСТИЯ В МЕЖДУНАРОДНОМ МНОГОЦЕНТРОВОМ  
ИССЛЕДОВАНИИ GOAL-TRAUMA. КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Введение
Травмы являются причиной 9% всех случаев смерти в мире [1]. При закрытой 

и открытой травме органов брюшной полости наиболее часто выполняется лапарото-
мия. Показатели послеоперационной летальности при травме живота достигают 40% [2]. 
30-дневная летальность после лапаротомии, выполненной у пациентов с повреждения-
ми органов брюшной полости в странах с высоким уровнем дохода (ВУД), составляет  
в среднем 9%, а в странах с низким и средним уровнем дохода – 17% [3]. Различия между 
странами в уровне летальности после травмы живота связаны со многими факторами, но 
на первом месте находится доступность и качество экстренной хирургической помощи. 
Также имеются различия в используемых стандартах/протоколах и клинических реко-
мендациях для диагностики и лечения травмы органов брюшной полости. 

В настоящее время проводится международное многоцентровое исследование 
GOAL-Trauma, которое направлено на изучение результатов хирургического лечения па-
циентов, перенесших лапаротомию по поводу травмы живота [4]. В этом исследовании 
нам удалось принять участие. 

Цель
Анализ результатов хирургического лечения пациентов с травмой живота в рамках 

международного многоцентрового исследования GOAL-Trauma. 
Материал и методы исследования
Исследование выполнялось на базе УЗ «Гомельская городская клиническая боль-

ница скорой медицинской помощи». Период исследования, в течение которого мы уча-
ствовали в наборе пациентов – январь 2025 года. 

Информация об исследовании. The GOAL-Trauma Study (Global Outcomes After 
Laparotomy for Trauma) – это международное многоцентровое обсервационное иссле-
дование, в рамках которого собираются данные по основным параметрам пациентов, 
перенесших лапаротомию по поводу травмы живота.
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Форма каждого клинического случая разделена на 3 подраздела: данные о госпита-
лизации, данные об операции и результаты лечения пациента с травмой живота.

Данные собираются с использованием технологии REDCap.
Критерии включения. Пациенты любого возраста, поступившие в больницу с закры-

той или открытой травмой живота и перенесшими лапаротомию в течение 5 дней после 
поступления стационар. 

Критерии исключения. Пациенты, перенесшие лапаротомию ≥ 5 дней с момента по-
ступления в больницу; пациенты, которым выполнены лапароскопические (в том числе 
лапароскопические, преобразованные в открытые) или роботизированные операции. 

Результаты исследования и их обсуждение
За указанный период в УЗ «ГГКБСМП» поступил один пациент с травмой живота, 

потребовавшей выполнения лапаротомии.
Приводим краткое описание клинического случая. В 01.25 в приемное отделение 

УЗ «ГГКБСМП» бригадой скорой помощи был доставлен Пациент Н., 54 года, который 
предъявлял жалобы на наличие раны на передней брюшной стенке, боли в правых отде-
лах живота. В мезогастрии, выше пупочного кольца на 2 см, по парастернальной линии 
слева выявлена рана 1,0х0,5 см с острыми углами, ровными краями. Общее состояние 
средней степени тяжести. Температура 36.6, сознание ясное. Кожные покровы обычной 
окраски. Артериальное давление 128/80 мм рт. ст. Пульс ритмичный, 90 ударов минуту, 
тоны сердца приглушены. ЧДД – 16 в мин. Потребности в кислороде нет. Дыхание вези-
кулярное с обеих сторон. Живот мягкий доступен для глубокой пальпации, болезненный 
в области раны. Перистальтика вялая. Стул оформленный. Общий анализ крови, мочи, 
биохимический анализ крови на момент поступления в пределах нормы. УЗИ органов 
брюшной полости: свободной жидкости в брюшной полости не выявило. Пациенту был 
выставлен диагноз: Колото-резанная рана передней брюшной стенки. Сопутствующий 
диагноз: ИБС атеросклеротический и постинфарктный кардиосклероз. АКШ, МКШ. Ар-
териальная гипертензия 2 ст., риск 4. Н1. Последствия ОНМК. 

Пациент был доставлен в операционную, где была выполнены: ревизия раны пе-
редней брюшной стенки (выявлен проникающий характер травмы в брюшную полость), 
лапаротомия, ушивание ран тонкой кишки, санация и дренирование брюшной полости. 
Послеоперационный диагноз: Колото-резаное проникающее ранение живота с повре-
ждением тонкой кишки. Анестезия осуществлялась эндотрахеальным методом. Длитель-
ность операции составила 2 часа. Ближайший послеоперационный период (1-е сутки) 
проводился в отделении реанимации. 

В целом послеоперационный период протекал без особенностей. На десятые сутки 
сняты кожные швы, рана зажила первичным натяжением. На 16-е сутки пациент выписан 
со стационара в удовлетворительном состоянии. Рекомендовано наблюдение у хирурга 
поликлиники по месту жительства. Через 30 дней после операции – состояние пациента 
удовлетворительное, жалоб нет. Исход заболевания – выздоровление. 

Лечение Пациента Н. осуществлялось в полном соответствии с Клиническими про-
токолами РБ.

Выводы
Проводимое международное многоцентровое исследование GOAL-Trauma позво-

лит улучшить своевременность и полноту оказания медицинской помощи пациентам 
с травмой живота. Наше участие в этом исследовании внесет определенный вклад  
в решение проблемы доступности и качества лечения пациентов с внутрибрюшными 
повреждениями во всем мире. 
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АНАЛИЗ ПРЕДИКТОРОВ ДВС-СИНДРОМА В ПЕРИОДЕ 
ОЖОГОВОЙ ТОКСЕМИИ ОЖОГОВОЙ БОЛЕЗНИ

Введение
Тяжелая термическая травма вызывает патофизиологические изменения в организ-

ме, которые приводят к развитию ожоговой болезни. Это состояние сопровождается 
нарушением функций различных органов и систем, активацией иммунных и воспали-
тельных реакций, метаболическими сдвигами и распределительным шоком. Указан-
ные изменения способствуют возникновению полиорганной недостаточности и могут 
привести к летальному исходу [1,2,3]. Несмотря на достижения медицины, уровень 
смертности на разных этапах ожоговой болезни остается высоким, что ставит ее в чис-
ло ведущих причин смерти среди пациентов хирургического профиля [4].

Компенсаторно-приспособительные механизмы, активирующиеся в ответ на тя-
желую ожоговую травму, часто приобретают патологический характер, создавая пред-
посылки для развития жизнеугрожающих осложнений. Одним из наиболее серьезных 
осложнений является ДВС-синдром, который играет ключевую роль в формировании 
синдрома полиорганной недостаточности. Это осложнение наблюдается у 30–50% па-
циентов с тяжелыми ожогами [4,5].

Из-за высокой динамичности процессов, происходящих при ожоговой болезни, ле-
чение таких пациентов требует индивидуального подхода, который учитывает как осо-
бенности самого пациента, так и специфику термической травмы. Успешное лечение 
ожоговых больных возможно только при условии персонализации терапии и тесного 
междисциплинарного взаимодействия специалистов.

Цель
Прогнозирование ДВС-синдрома в ранних периодах ожоговой болезни.


