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Большое значение в патогенезе травм у новорожденных придают гипоксии и гипокси-

ческим кровоизлияниям, а также механическим воздействиям во время родов. При этом, 

существуют объективные трудности диагностики травмы органов брюшной полости и за-

брюшинного пространства у новорожденных. Цель. Представить и провести анализ клини-

ческих наблюдений травмы паренхиматозных органов брюшной полости и забрюшинного 

пространства у новорожденных. В клинике детской хирургии за последние 10 лет мы на-

блюдали 7 детей с повреждениями надпочечников, еще троих – с травмой печени и одного – 
с разрывом селезенки. Повреждений желудка, поджелудочной железы, двенадцатиперстной 

кишки, тонкого и толстого кишечника, почек, мочевого пузыря зарегистрировано не было. 

В статье приводятся клинические случаи травмы у новорожденных надпочечника, печени и 

селезенки. Заключение. Повреждения паренхиматозных органов брюшной полости и за-

брюшинного пространства у новорожденных встречаются очень редко. Чаще повреждается 

надпочечник, реже – печень и селезенка. Диагноз травмы паренхиматозного органа у ново-

рожденных – повод для экстренного перевода ребенка в хирургический стационар. 
Ключевые слова: новорожденный, травма паренхиматозных органов, травма орга-

нов забрюшинного пространства, надпочечники, печень, селезенка. 
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A great role in the pathogenesis of traumas in newborns is assigned to hypoxia and hypoxic 
hemorrhages, and also to mechanical impacts during deliveries. This is associated with objective 
difficulties in diagnosis of traumas of organs of the abdominal cavity and of the retroperitoneal 
space in newborns. Aim. To present and analyze clinical cases of trauma of parenchymal organs of 
the abdominal cavity and of the retroperitoneal space in newborns. In clinics of children’s surgery 

seven children with pathology of adrenals, three with trauma of the liver and one with rupture of 
spleen have been observed within the recent 10 years. No damages to the stomach, pancreas, duo-
denum, small and large intestine, kidneys and urinary bladder were recorded. In the article clinical 
cases of trauma of adrenals, liver and spleen are presented. Conclusion. Damages to parenchymal 
organs of the abdominal cavity and of the retroperitoneal space in newborns are very rare. More 
commonly adrenals are affected, less commonly liver and spleen. The diagnosis of a parenchymal 
organ in newborns is a reason for immediate transferal of the child to a surgical hospital. 

Keywords: a newborn, trauma of parenchymal organs, trauma of organs of the retroperito-
neal space, adrenal glands, liver, spleen. 
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Однозначные механизмы травмы орга-

нов брюшной полости и забрюшинного про-

странства у новорожденных в литературе 

практически отсутствуют [1-4]. Для новоро-

жденных характерно двухмоментное течение 

травмы: подкапсулярная гематома и разрыв 

капсулы. Первый этап протекает скрытно.  
Большое значение в патогенезе травм 

у новорожденных (Гераскин А.В. с соавт., 

2008; Знаменская Т.К., 2012) придают ги-

поксии и гипоксическим кровоизлияниям, 

тогда как Г.А. Баиров (1973) и Ю.Ф. Иса-

ков (2009) – механическим воздействиям 

во время родов (ручным пособиям), т.к. к 

сожалению, многие факторы родовспомо-

жения порой скрываются 2-3,5-6. Это 

определяет трудности диагностики травмы 

органов брюшной полости и забрюшинно-

го пространства у новорожденных. Однако 

внедрение в клиническую практику совре-

менных лучевых методов значительно 

улучшает диагностику многих видов пато-

логий, в т.ч. травмы органов брюшной по-

лости и забрюшинного пространства. 
Клиническая картина повреждения ор-

ганов брюшной полости и забрюшинного 

пространства характеризуется симптомами 

кровотечения вплоть до геморрагического 

шока. Как правило, на 3-4 сутки после родов 

развивается клиника кровотечения. Ребенок 

становится бледным, вялым, повышается 

температура до 38,5°C, одышка, беспокой-

ство. Анемия развивается не всегда. 
При пальпации живота и поясничной 

области определяется хорошо пальпируе-

мая опухоль разной величины. Живот 

вздут. Иногда кровотечение из травмиро-

ванного надпочечника (гематома) опуска-

ется в мошонку. На УЗИ и рентгенограм-

мах подтверждается диагноз разрыва ор-

ганов брюшной полости или забрюшинно-

го пространства. Лабораторные данные 

малоинформативны.  
Цель работы – представить и про-

вести анализ клинических наблюдений 
травмы паренхиматозных органов брюш-

ной полости и забрюшинного пространст-

ва (надпочечников, печени, селезенки) у 

новорожденных. 

В клинике детской хирургии за по-

следние 10 лет мы наблюдали 7 детей с по-

вреждениями надпочечников, еще троих – с 

травмой печени и одного – с разрывом селе-

зенки. Повреждений желудка, поджелудоч-

ной железы, двенадцатиперстной кишки, 

тонкого и толстого кишечника, почек, моче-

вого пузыря зарегистрировано не было. 
Из 7 новорожденных (мальчиков – 3) 

с травмой надпочечника у 3-х травма была 
правосторонняя, у 2-х – левосторонняя и 

еще у 2-х – двусторонняя. Консервативное 

лечение (переливание крови, плазмы, ге-

мостатическая терапия)  получили 4 ново-

рожденных, в т.ч. при двухсторонних по-

вреждениях. Трое детей были проопериро-

ваны. Приводим наше наблюдение. 
Мальчик, 3750 г, к концу 2-го родово-

го периода применено легкое выдавлива-

ние. Ребенок родился 12.08.2015 живым, 

розовым, кричала громко. 28 часов спустя 

появилась бледность кожных покровов, 

рвота, стала заторможенной. Живот резко 

вздут, справа в подреберье пальпируется 

большое опухолевидное неподвижное об-

разование без четких границ. 
В роддом вызван консультант – дет-

ский хирург. Состояние ребенка тяжелое, 

шок, бледен, с легким цианозом лица. Ар-

териальное давление (АД) – 40/0 мм рт. ст., 

пульс – 190 уд./мин. Дыхание прослушива-

ется с обеих сторон. Живот мягкий, вздут. 

Рвота. В правом подреберье и поясничной 

области пальпируется неподвижное опу-

холевидное образование 6,0х4,5 см. В пра-

вой половине мошонки – гематома. Общий 

анализ крови: гемоглобин – 70 г/л, эритро-

циты – 2,6х10
12

/л. При ультразвуковом ис-

следовании (УЗИ) брюшной полости вы-

явлен большой инфильтрат в области пра-

вого надпочечника и почки. 
После предоперационной подготовки 

произведена люмботомия справа. В облас-

ти правого надпочечника и паранефраль-

ной клетчатки определяется огромная 

(6,0х5,5х4,3 см) гематома. Правая почка 

интактна. Гематома частично удалена, на-

ложены гемостатические швы, подведен 

резиново-марлевый тампон. Тяжелое по-
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слеоперационное течение, тампон удален 

на 10-е сутки. Исход – выздоровление. 
 
В литературе частота разрывов печени 

у новорожденных представлена единичными 

наблюдениями [5,7,8]. Чаще новорожденные 

с разрывами печени погибают еще на этапах 

эвакуации [6,9-12]. Основная причина по-

вреждения печени – тяжелые роды с ручным 

пособием. Также разрывы печени могут воз-

никать вследствие реанимационных меро-

приятий, асфиксии, которая поддерживает 

подкапсульные кровотечения. Повреждени-

ям подвергаются как недоношенные, так и 

переношенные новорожденные. 
Опасными являются небольшие раз-

рывы печени, при которых гематомы уве-

личиваются медленно, а анемия едва за-

метна до момента разрыва капсулы. Только 

после разрыва капсулы печени наступает 

истинная катастрофа [3,10,13,14]. 
У 3-х новорожденных, которые на-

блюдались нами, имелись повреждения 

правой доли печени. Двое детей погибли 

без операции. Приводим наблюдение. 
Мальчик К., 3,5 кг, родился 

03.08.2012 спонтанными родами в голов-

ном предлежании. Кефалогематома. Со-

стояние после родов нормальное. На 4-й 

день состояние ухудшилось, ребенок за-

метно стал вялым, очень бледным, погиб в 

машине скорой помощи при транспорти-

ровке в хирургическое отделение. 
На вскрытии – разрыв правой доли и 

капсулы печени. В брюшной полости до 

200 мл жидкой крови. 
Один новорожденный с разрывом пе-

чени выздоровел. Приводим наблюдение. 
Мальчик, 4,3 кг, родился 03.12.2014 с 

помощью ручного родовспоможения. По-

сле родов ребенок розовый, дышит само-

стоятельно. На 2-е сут появилась вялость, 

быстро развилась бледность кожных по-

кровов. Через 42 часа после родов переве-

ден в отделение детской хирургии в тяже-

лом состоянии: бледный, стонущий, с че-

репно-мозговой симптоматикой. Общий 

анализ крови: эритроциты – 2,3х10
12/

л, ге-

моглобин – 70 г/л. Показатели свертываю-

щей системы крови в норме. Пульс почти не 

прощупывается, АД – 30/0 мм рт. ст. Живот 

вздут, справа притупление перкуторного 

звука от реберной дуги до паховой области. 

Обнаружена огромная гематома в правой 

половине мошонки. На УЗИ органов брюш-

ной полости диагностирован подкапсуль-

ный разрыв правой доли печени. 
После предоперационной подготовки 

под интубационным наркозом (5.12.2014) 

произведена срединная лапаротомия. На 

боковой поверхности правой доли печени 

найден разрыв паренхимы 6,0х1,0х0,5 см. 

Капсула печени разорвана, в брюшной по-

лости около 250 мл жидкой крови. Рана 

печени и капсулы ушита. Во время опера-

ции перелито 200,0 мл крови. Тяжелое по-

слеоперационное течение. Выздоровление. 
 
Травматический разрыв селезенки у 

новорожденных встречается крайне редко, 

также как и разрыв печени протекает в два 

этапа. По мнению В. Тошовски (1987), 

разрыв селезенки связан с травмой, имев-

шей место при родах, а также гипоксией в 

родах 11. Приводим наше наблюдение. 
Мальчик, 4,2 кг, родился 29.10.2014. 

Ребенок от 3-й беременности, роды в 40 

недель через естественные пути, с обвити-

ем пуповины. Использовалось выдавлива-

ние. Оценка по шкале Апгар – 7-8 баллов. 

Состояние на момент рождения удовле-

творительное. Ухудшение состояния отме-

чается со 2-х сут: кожные покровы блед-

ные, тахикардия, цианоз, АД – 40/0 мм рт. 

ст., пульс – 180 уд./мин. Живот вздут, мяг-

кий, перкуторно – притупление в отлогих 

местах. На УЗИ органов брюшной полости 

– подкапсульный разрыв селезенки. В об-

щем анализе крови – анемия (эритроциты 

– 2,2х10
12

/л, гемоглобин – 70 г/л). 
С диагнозом разрыв селезенки, внут-

рибрюшное кровотечение, геморрагиче-

ский шок III степени, после предопераци-

онной подготовки взят в операционную. 

На операции выявлен разрыв паренхимы 

селезенки в области ворот и у верхнего по-

люса, разрыв капсулы. В брюшной полос-

ти около 150 мл крови. На 2-й день после 
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операции и стабилизации гемодинамиче-

ских показателей переведен в реанимаци-

онное отделение областного центра. В от-

делении интенсивной терапии новорож-

денных ребенок в течение 5 сут находился 

на аппарате искусственной вентиляции 

легких. После нормализации показателей 

гемодинамики, уменьшения потребности в 

респираторной поддержке, ребенок был 

экстубирован. Проводилась антибактери-

альная терапия, поддержка симпатомиме-

тиками до выведения из шока. Т.к. явления 

пареза кишечника были маловыраженны-

ми и имелись перспективы для начала эн-

теральной нагрузки, проводилось лишь 

частичное парентеральное питание. После 

полной стабилизации функций младенец 

был переведен на дальнейший этап выха-

живания. Выписан 14.11.2014 с выздоров-

лением. В общем анализе крови: гемогло-

бин – 120 г/л, эритроциты – 3,5х10
12

/л. 
 
Таким образом, повреждения надпо-

чечников в виду обильного кровоснабже-

ния сопровождаются массивным кровоте-

чением в околопочечную клетчатку с пер-

форацией оболочки надпочечника и воз-

можным попаданием крови в брюшную 

полость. Причины повреждения надпочеч-

ника связаны с родовой травмой, асфикси-

ей, применением разного рода травматизи-

рующих оживительных попыток. Правый 

надпочечник повреждается чаще, что объ-

ясняется сдавлением надпочечника между 

ребрами и печенью, а также тем, что ве-

нозная кровь из правого надпочечника вы-

текает в более широкую, чем слева, пра-

вую v. renalis, поэтому источник кровоте-

чения справа более мощный. 
Повреждения печени у новорожден-

ных встречается реже, чем повреждения 

надпочечников. Чаще травмы печени про-

текают в виде двухмоментных кровотече-

ний. Правая доля печени повреждается 

чаще левой. Ребенок рождается здоровым, 

как правило, после ручного родовспомо-

жения. Затем, через 3-4 суток, наступает 

резкое ухудшение состояния с коллапсом, 

бледностью кожных покровов, одышкой, 

рвотой, тахикардией, падением АД. Живот 

у новорожденного вздут, иногда можно 

выявить притупление перкуторного звука в 

правой половине живота. В анализах крови 

– анемия. 
Повреждения селезенки у новорож-

денных бывают чрезвычайно редко, т.к. ор-

ган более мобилен по сравнению с печенью. 
Лечение травм надпочечников пред-

почтительно консервативное, однако у 50% 

новорожденных с травмой надпочечников 

проводится оперативное вмешательство. 

Травмы печени и селезенки всегда требуют 

хирургического лечения. 
Заключение 

Повреждения паренхиматозных орга-

нов брюшной полости и забрюшинного 

пространства у новорожденных встречаются 

очень редко. Чаще повреждается надпочеч-

ник, реже – печень и селезенка. Диагноз 

травмы паренхиматозного органа у новоро-

жденных – повод для экстренного перевода 

ребенка в хирургический стационар.  
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