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Корутунду. Жүрөк-өпкө реанимациясын жүргүзүү курсак органдарынын жаракаттарын өнүктүрүү

мүмкүнчүлүгүн камтыйт. Курсак ичиндеги жаракаттар сейрек кездешет жана патологиялык жана анатомиялык

изилдөөлөр боюнча 2,5% га жетет. Зарыл болгон учурда интенсивдүү терапиянын дарыгерлери, алардын эрте

диагностикасы жана оптималдуу дарылоо тактикасын тандоо үчүн тийиштүү чараларды көрүшү керек.

Изилдөөнүн максаты. Жүрөк-өпкө реанимациясынан кийин курсак органдарынын жарааттарын аныктоо жана

дарылоо ыкмаларын, өнүгүү механизмдерин аныктоо боюнча адабияттык маалыматтарды карап чыгуу. Матери-

алдар жана методдор: Илимий басылмаларды издөө үчүн биз PubMed маалымат базасын, Google Scholar издөө

системасын, ошондой эле 1960-жылдан 2021-жылга чейинки мезгилдеги шилтемелердин маалымдама тизмелерин

төмөнкү терминдерде колдондук: “боордун жарылышы”, “көк боордун жарылышы” , "ашказан жарылышы",

"жүрөк-өпкө реанимациясы". Алынган жыйынтыктар жана талкуулар. Жүрөк-өпкө реанимациясын жүргүзүү

ар кандай татаалдыктар менен коштолушу мүмкүн. Реанимациядан кийин тез-тез травматикалык жаракат алганы

тууралуу көптөгөн маалыматтар бар. Ошол эле учурда, бул жаракаттарды аныктоо сейрек кездешүүчү жыштыктан

улам жүрөк-өпкө реанимациясынын натыйжасында ич көңдөйүнүн органдарынын жаракаттары жөнүндө адаби-

яттарда аз маалыматтар бар, алар кеч диагноз коюлганда өлүмгө алып баруучу кесепеттерге алып келиши мүмкүн.

Жыйынтыгы.Реанимациядан кийин ичтин органдарына зыян келтирүү мүмкүндүгүн билүү керек. Бул кыйын-

чылыктарды эрте аныктоо жана өз убагында дарылоо жашоонун өсүшүнө өбөлгө түзөт.

Негизги сөздөр: жүрөк-өпкө реанимациясы, боордун жарылышы, көк боордун жарылышы, ашказандын жары-

лышы.
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Резюме. Проведение сердечно-легочной реанимации несет в себе возможность развития травм органов брюшной

полости.  Внутрибрюшные травмы считаются редкими и, по данным патолого-анатомических исследований, до-

стигают 2,5%. Врачи реаниматологи при необходимости должны принимать соответствующие меры для их ранней

диагностики и выбора оптимальной тактики лечения. 

Цель исследования. Обзор литературных данных определения механизмов развития, способов диагностики и

лечения повреждений органов брюшной полости после сердечно-легочной реанимации. Материалы и методы:Для

поиска научных публикаций применяли базу данных PubMed, поисковую систему Google Scholar, а также при-

статейные списки литературы за период с 1960 по 2021 г. по следующим терминам: «разрыв печени», «разрыв

селезенки», «разрыв желудка», «сердечно-легочная реанимация». 

Полученные результаты и обсуждения. Проведение сердечно-легочной реанимации может сопровождаться раз-

личными осложнениями. Существует много сообщений о часто встречающихся травматических повреждениях

после проведенных реанимационных мероприятий. В то же время в литературе мало данных о травмах органов

брюшной полости в результате сердечно-легочной реанимации из-за редкой частоты выявления этих поврежде-

ний, которые при поздней диагностике могут привести к фатальным последствиям. 

Заключение. После проведения реанимационных мероприятий следует помнить о возможности повреждения ор-

ганов брюшной полости. Ранняя диагностика и своевременное лечение данных осложнений способствуют по-

вышению выживаемости.
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Abstract. Carrying out cardiopulmonary resuscitation carries the possibility of developing injuries of the abdominal or-

gans. Intra-abdominal injuries are considered rare and, according to pathological and anatomical studies, reach 2.5%. In-

tensive care physicians, if necessary, should take appropriate measures for their early diagnosis and selection of optimal

treatment tactics. 

Purpose of the study. A review of the literature data on determining the mechanisms of development, methods for diag-

nosing and treating injuries of the abdominal organs after cardiopulmonary resuscitation. 

Materials and Methods. To search for scientific publications, we used the PubMed database, the Google Scholar search

engine, as well as reference lists of references for the period from 1960 to 2021 in the following terms: “liver rupture”,

“spleen rupture”, “stomach rupture”, "cardiopulmonary resuscitation". Obtained results and discussions. Carrying out

cardiopulmonary resuscitation can be accompanied by various complications. There are many reports of frequent traumatic

injuries after resuscitation. At the same time, there are few data in the literature on injuries of the abdominal organs as a

result of cardiopulmonary resuscitation due to the rare frequency of detection of these injuries, which, if diagnosed late,

can lead to fatal consequences. 

Conclusion. After resuscitation, one should be aware of the possibility of damage to the abdominal organs. Early diagnosis

and timely treatment of these complications contribute to increased survival.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation, liver laceration, spleen rupture, gastric rupture.

Введение 

Проведение сердечно-легочной реанимации

(СЛР) несет в себе возможность развития травм ор-

ганов брюшной полости.  Внутрибрюшные травмы

считаются редкими и, по данным патолого-анатоми-

ческих исследований, достигают 2,5% [1,2,3]. Врачи

реаниматологи при необходимости должны прини-

мать соответствующие меры для их ранней диагно-

стики и выбора оптимальной тактики лечения

[1,2,3,4]. Повреждения внутренних органов у паци-

ентов после реанимационных мероприятий могут

быть незначительными, но тяжесть зачастую но при

этом своевременная диагностика у реанимационных
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больных затруднена, что может вызвать фатальные

последствия [3,4]. 

Цель исследования: Обзор литературных

данных определения механизмов развития, спосо-

бов диагностики и лечения повреждений органов

брюшной полости после сердечно-легочной реани-

мации.  

Материалы и методы

Для поиска научных публикаций приме-

няли базу данных PubMed, поисковую систему

Google Scholar, а также пристатейные списки лите-

ратуры. Статьи , соответствующие цели обзора,

были отобраны за период с 1960 по 2020 г. по сле-

дующим терминам: «разрыв печени», «разрыв селе-

зенки», «разрыв желудка», «сердечно-легочная реа

нимация». Критерии включения ограничивались

развитием абдоминальных осложнений после про-

ведения реанимационных мероприятий. 

Результаты и обсуждения

Непрямой массаж сердца путем компрессии

грудной клетки (КГК) впервые описан W. Kouwen-

hoven и соавт. в 1960 г. [1].  КГК не обходится без

осложнений, большинство повреждений в резуль-

тате сердечно-легочной реанимации наблюдаются в

области грудной клетки [2]. Внутрибрюшные трав

мы считаются редкими и, по данным патолого-ана-

томических исследований, достигают 2,5% [3]. К

ним относятся разрывы печени, селезенки и же-

лудка. J. Krischer и соавт. провели проспективное

705 патолого-анатомических исследований, из них

разрыв печени у 15 (2,1%), селезенки - у 2 (0,3%) и

желудка у 1 (0,1%) [3]. Однако частота их может

быть выше, так как не все случаи представлены в

публикациях, а другие могут быть не распознаны,

если сердечно-легочная реанимация (СЛР)  без-

успешна и не проводится вскрытие и аутопсия [4].

Повреждения висцеральных структур в ос-

новном возникают из-за переломов ребер или гру-

дины, когда силы, создаваемые при сердечно-ле

гочной реанимации, передаются через нестабиль-

ную грудную клетку к органам брюшной полости,

что может привести к кровоизлияниям и разрывам

[5]. Считается, что более частое повреждение печени

обусловлено неправильным расположением рук при

непрямом массаже сердца над мечевидным отро-

стком [6], из-за чего часто образуются рваные раны

в левой доле [7]. P. Umach и Unterdorfer H. предпо-

ложили, что повреждения органов брюшной поло-

сти связаны не только с выбором неправильной

точки для размещения рук, но и с чрезмерным дав-

лением во время сжатия грудной клетки, приводя-

щим к раздавливанию и разрывам внутренних

органов [8]. Однако эти осложнения описаны и

после правильно выполненной КГК [6], в том числе

с использованием устройств для механической КГК

[7].

Повреждения печени и селезенки у пациен-

тов после СЛР могут быть незначительными, но со-

путствующая патология может усугубить ситуацию,

при этом своевременная диагностика у реанима-

ционных больных затруднена, что может вызвать фа-

тальные последствия [6,7,9,10,11]. Кроме того,

кровотечение из травмированного органа может

медленно прогрессировать, при этом признаки гипо-

волемии маскируются гемодинамической неста-

бильностью из-за дисфункции миокарда, связанной

с предыдущей остановкой сердца [5]. Поэтому сни-

жение показателей количества эритроцитов и гемо-

глобина на фоне нестабильной гемодинамики долж

но являться показанием для проведения ультразву-

кового исследования (УЗИ) и мультиспиральной

компьютерной томографии (МСКТ) органов брюш-

ной полости [12]. Необходимо отметить, что из-за

длительного времени обследования и тяжести со-

стояния пациентов проведение МСКТ может быть

ограничено.  Показания к операции в случае уста-

новления диагноза разрыва печени с кровотечением

зависят от темпа кровотечения и объема кровопо-

тери. Лапаротомия опасна для больных с коагулопа-

тией, гипотермией и ацидозом [11]. Оперативное

лечение также затруднено из-за размеров поврежде-

ния, двойного кровоснабжения и затрудненного до-

ступа [9]. Ангиография и селективная транскатете

рная артериальная эмболизация в сочетании с лапа-

роцентезом являются эффективным в 85% случаев

методом выбора [12].

При повреждениях селезенки  у гемодина-

мически нестабильных больных дополнительные

исследования могут оказаться невозможными,  спле-

нэктомия будет являться единственным правильным

решением [13].

Разрыв желудка - редко встречаемое ослож-

нение СЛР с частотой один случай на 1000, при этом

у каждого десятого пациентов после СЛР отме-

чаются надрывы слизистой оболочки желудка [14].

В патогенезе повреждения желудка помимо механи-

ческой компрессии при КГК важная роль принадле-

жит искусственной вентиляции легких [15,17]. Во

время сердечно-легочной реанимации значительное

количество воздуха может попасть в желудок, вызы-

вая его расширение, и если оно будет продолжаться,

то может привести к надрывам слизистой оболочки

и последующей перфорации [16]. В процессе неин-

вазивной вентиляции легких повышение уровня дав-

ления на вдохе более 15 см вод. ст. может приводить

к открытию нижнего пищеводного сфинктера, что

дополнительно увеличивает риск попадания воздуха

в желудок, аспирации желудочного содержимого и

гипоксии в связи с увеличением сопротивления ды-

хательных путей и снижения их растяжимости [15,
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17]. Необходимо отметить тот факт, что расширение

желудка изменяет угол желудочно-пищеводного со-

единения и тем самым блокирует выход газа в пи-

щевод [4]. Внешнее сжатие грудной клетки придав

ливает привратник и кардиальный отдел к позвоноч-

нику и дополнительно предотвращает опорожнение

желудка [16].

Для того чтобы произошла перфорация,

уровень давления должен быть от 120 до 150 мм рт.

ст. Этот уровень давления достигается при попада-

нии в желудок около 4 л воздуха. Сочетание уве-

личения объема желудка и сильных компрессий

грудной клетки может еще больше повысить внут-

рижелудочное давление и привести к повреждению

слизистой оболочки желудка [15]. Повреждение на-

чинается с одного или нескольких линейных непер-

форирующих разрывов слизистой оболочки в

области малой кривизны, кардиального отдела, кар-

диоэзофагеального перехода или комбинации этих

мест. Даже в отсутствие трансмурального разруше-

ния разрывы слизистой оболочки желудка могут вы-

звать фатальное кровотечение [16,18,19]. В дальней

шем, по мере увеличения уровня давления в же-

лудке, путь перфорации приобретает непрямой ход

через подслизистую и мышечную оболочку до места

разрыва серозной оболочки. Результатом является

то, что место разрыва слизистой оболочки и место

разрыва серозной оболочки не совпадают при спа-

дении желудка. При этом в брюшную полость по-

падает только воздух, и симптомы перитонита не

развиваются, несмотря на перфорацию желудка

[11,19,20]. Обычно разрыв желудка располагается на

несколько сантиметров ниже желудочно-пищевод-

ного перехода, вдоль и параллельно малой кривизне

желудка, и имеет так называемый вид молнии

[15,21,22]. Перфорация желудка во время СЛР мо

жет привести к скоплению внутрибрюшного воздуха

под давлением и развитию острого абдоминального

компартмент-синдрома, что приводит к снижению

венозного возврата и уменьшению сердечного вы-

броса [15,24].

У больных с отсутствием сознания, что

обычно бывает после СЛР отмечается отсутствие

явной клинической симптоматики перфорации же-

лудка [8]. Врачи-реаниматологи должны заподозрить

перфорацию желудка, если в процессе или после

сердечно-легочной реанимации происходит вздутие

живота, которое не может быть устранено деком-

прессией желудка с помощью назогастрального зон

да, выделение алой или измененной по типу кофей-

ной гущи крови по желудочному зонду или во время

рвоты [15,16]. Даже при отсутствии абдоминальных

признаков у этих пациентов следует выполнить

рентгенографию грудной или брюшной полости для

исключения свободного газа в брюшной полости

[15].

При наличие пневмоперитонеума основным

методом лечения должно быть хирургическое вме-

шательство. Отсрочка хирургического лечения на 6

ч и более от начала перфорации желудка значи-

тельно увеличивает общую летальность [16,17]. В

связи с тем, что ход перфорации непрямой, после

операции сохраняется вероятность кровотечения из

слизистой оболочки желудка.

Заключение

Таким образом, врачи-реаниматологи

должны помнить о возможности развития травм ор-

ганов брюшной полости во время СЛР и при необхо-

димости принимать соответствующие меры для их

ранней диагностики и выбора оптимальной тактики

лечения.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок-

тугун жарыялайт.
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