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Травма печени -  одно из наиболее распространенных повреждений 

органов брюшной полости, встречающихся в практике современного 

хирурга. Грозным осложнением травмы печени является развитие 

массивного кровотечения ввиду особенностей кровоснабжения данного 

органа. Наличие кровотечения является угрозой жизни пациента и нередко 

является причиной к выполнению экстренного оперативного вмешательства, 

основой задачей которого служит оценка изменений органов брюшной 

полости и собственно остановка кровотечения. Хирургические манипуляции 

направленные на оказание эффективного интраоперационного гемостаза 

таким пациентам отличаются согласно морфологии, локализации, площади и 

характера повреждения. В настоящее время известно, что в случае 

необширных и неглубоких повреждениях печени эффективным является 

наложение местного губчатого кровоостанавливающего средства. Данный 

способ уменьшает риск развития кровотечения в послеоперационном 

периоде, не требует наличия особых навыков от оперирующего хирурга, 

исключает дополнительное травмирование органа ввиду особенностей 

действия засчет впитывания крови, излившейся из раны. В большинстве 

ранее проведенных зарубежных и отечественных исследований, 

включающих оценку кровоостанавливающей активности местных 

гемостатических средств, описаны разные способы моделирования травмы 

печени преимущественно лапаротомным доступом. Это отдаляет 

экспериментатора от реальной клинической ситуации, в которой имеет место 

обратная последовательность и травма органа предшествует лапаротомии, 

выполненной по показаниям. В литературе встречаются единичные данные о 

внесении в экспериментальные образцы лекарственных препаратов, 

обладающих выраженным кровоостанавливающим действием. В связи с 

этим, актуальным является поиск методов моделирования раны печени в 

эксперименте и способов интраоперационной остановки кровотечения.




