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Актуальность Разрывы селезёнки при закрытой травме живота относятся к наиболее частой патологии, с кото-
рой приходится сталкиваться хирургу в ургентной хирургии.

Цель исследования Провести анализ частоты диагностических ошибок в травмоцентрах различного уровня и наме-
тить пути их снижения.

Материал и методы В исследовании представлен анализ лечения 360 пострадавших с закрытой травмой живота, со-
провождающейся разрывами селезёнки, которые находились на лечении в лечебных учрежде-
ниях Саратовской области в период с 2003 по 2023 год. Средний возраст раненых составил 34 
[28; 40] года. Медицинскую помощь пострадавшим оказывали в травмоцентрах I–III уровней. Все 
пациенты были разделены на две группы: А — помощь на догоспитальном этапе была оказана 
бригадами скорой медицинской помощи и Б — помощь оказывалась не медицинскими работни-
ками.

Результаты Проведенное исследование показывает, что количество диагностических ошибок при закрытых 
травмах селезёнки зависит от уровня травмоцентра. Наименьшее количество диагностических 
ошибок было отмечено в травмоцентрах I уровня — 5,8% случаев, тогда как в травмоцентрах 
II уровня — 32,8% (r=0,86, p<0,05), а в травмоцентрах III уровня — 35,7% (r=0,88, p<0,05), то есть на-
ибольшее количество диагностических ошибок. Можно выделить следующие причины, которые 
привели к задержке с хирургическим вмешательством при такой травме: диагностические ошиб-
ки — в 5,8% наблюдениях в травмоцентрах I уровня, в 11,8% случаев в травмоцентрах II уровня 
(r=0,76, p<0,05) и в 35,7% наблюдений в травмоцентрах III уровня (r=0,84, p<0,05); врачебные 
ошибки — в травмоцентрах I уровня — отсутствовали, в травмоцентрах II уровня — в 7,8% случаях 
(r=0,67, p<0,05), в травмоцентрах III уровня — в 28,5% наблюдений (r=0,87, p<0,05); утаивание фак-
та травмы или затруднение диагностики вследствие алкогольного опьянения — в травмоцентрах 
I уровня — в 2,7% случаях, в травмоцентрах II уровня — в 13,1% наблюдений (r=0,87, p<0,05), в 
травмоцентрах III уровня — отсутствовали.

Заключение Проведенное исследование показало, что преобладание диагностических ошибок в травмо­
центрах III уровня вполне может быть связано как с организационными проблемами, так и с 
отсутствием диагностического оборудования и (или) отсутствием профильного специалиста, ко-
торый сможет выполнить дополнительные диагностические исследования, особенно в ночное 
время суток.
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ВВЕДЕНИЕ

Разрывы селезёнки при закрытой травме живота 
относятся к наиболее частой патологии, с которой 
приходится сталкиваться хирургу в ургентной хирур-
гии, и достигают 26,2% [1–3]. Не вызывает сомнения 
тот факт, что такие повреждения сопровождаются мас-
сивным внутрибрюшным кровотечением, что может 
привести к гибели пострадавшего. Исходя из этого, 
при повреждениях селезёнки необходимо как можно 
быстрее остановить внутрибрюшное кровотечение, а 
для этого важно своевременно поставить диагноз её 
разрыва. Однако, несмотря на кажущуюся лёгкость, 
диагностические ошибки при повреждении этого орга-
на встречаются достаточно часто и достигают 13,9% [4, 
5]. В настоящее время предложены различные методы 
исследования, включающие применение инвазивных 
и неинвазивных методов [6, 7]. Работ по данной теме 
достаточно большое количество, но актуальность не 
снижается, так как проблема не решена до конца.

Цель исследования: провести анализ частоты диа-
гностических ошибок в травмоцентрах различного 
уровня и наметить пути их снижения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В работе представлен анализ лечения 360 постра-
давших с закрытой травмой живота, сопровождаю-
щейся разрывами селезёнки, которые находились на 
лечении в лечебных учреждениях Саратовской области 
в период с 2003 по 2023 год. Средний возраст раненых 
составил 34 [28; 40] года.

Исследование ретроспективное, многоцентровое, 
сплошное. Медицинская помощь пострадавшим ока-
зывалась в травмоцентрах I–III уровней. В соответс-
твии с приказом Минздрава России от 15 ноября 
2012 г. № 927н [8, 9], к травмоцентрам I уровня были 
отнесены областная клиническая больница г. Сарато-
ва, 6-я городская клиническая больница им. академика 
В.Н. Кошелева, 1-я городская клиническая больница 
г. Саратова, а также 1-я городская клиническая боль-
ница г. Энгельса. Все перечисленные лечебные учреж-
дения имеют возможность круглосуточно оказывать 
специализированную медицинскую помощь, осна-
щены оборудованием, предназначенным для выпол-
нения всех видов операций при травме селезёнки, 
имеют отделение реанимации, а также высококвали-
фицированные хирургические бригады, находящи-
еся на дежурстве круглосуточно. К травмоцентрам 
II–III уровней отнесены лечебные учреждения, на базе 
которых возможно оказание хирургической помощи 
круглосуточно и имеющие в своих штатах хирургов 
и анестезиологов, хирургическое отделение, а также 
реанимационные койки. В нашем исследовании это 
различные центральные районные больницы (ЦРБ), 
находящиеся на территории Саратовской области. 
Распределение пациентов по травмоцентрам различ-
ных уровней отражено на рис. 1. 

В качестве первичной документации были исполь-
зованы: истории болезни, карта вызова скорой меди-
цинской помощи (СМП) (форма 110/у), протоколы 
вскрытия.

На основании данных, отражённых на рис. 1, 
видно, что в травмоцентрах I уровня были пролечены 
256 человек (71,1%), в травмоцентрах II уровня — 76 

(21,1%), а травмоцентрах III уровня — 28 (7,7%). В 
травмоцентрах I уровня помощь оказывается боль-
шинству пострадавших.

Критериями включения в исследование служили: 
наличие травмы живота с разрывом селезёнки; воз-
раст старше 18 лет. Критериями исключения выступа-
ли: наличие сочетанных повреждений головы и шеи, 
конечностей, таза; возраст моложе 18 лет.

Изолированные повреждения селезёнки выявлены 
у 236 пострадавших (65,5%), в остальных 124 наблюде-
ниях (34,4%) выявлены сочетанные и множественные 
повреждения. При поступлении были зарегистриро-
ваны повреждения следующих органов: печень — 67 
(18,5%), перелом рёбер — 12 (3,3%), гемоторакс — 12 
(3,3%), разрыв брыжейки тонкой кишки — 9 (2,4%), 
разрыв тонкой кишки — 12 (3,3%), ушиб сердца — 12 
(3,3%). При этом у 34 пострадавших (9,3%) было выяв-
лено повреждение только одного органа, у 54 (14,9%) — 
2 органов одновременно, ещё у 36 человек (9,9%)— 3 и 
более органов одновременно. Наличие таких повреж-
дений сопутствовало дополнительной кровопотере, 
болевой реакции, и, как следствие, утяжелению состо-
яния пострадавших. Все пациенты были разделены 
на две группы: А — помощь на догоспитальном этапе 
была оказана бригадами СМП и Б — помощь оказыва-
лась не медицинскими работниками. 

Полученные в процессе исследований данные были 
статистически обработаны с вычислением параметри-
ческих (по критерию Стьюдента) и непараметричес-
ких (Wilcoxоn test) критериев достоверности различий 
значений признаков в сравниваемых совокупностях 
“Statistica 7.0”. При определении корреляционной 
зависимости между двумя переменными значениями 
признаков использовали коэффициент корреляции 
(r). Слабая степень взаимосвязи характеризовалась 
значениями r от 0 до ±0,29, средняя — от 0,3 до 0,69 (от 
–0,3 до –0,69), сильная — от 0,7 до 1,0 (от –0,7 до –1,0). 
Коэффициент корреляции, равный нулю, говорил о 
полном отсутствии связи. Значения r от 0 до +1 свиде-
тельствовали о прямой связи в изменениях признаков, 
а отрицательные значения коэффициента — об их раз-
нонаправленных изменениях.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате проведенного анализа было установ-
лено, что диагностику повреждений живота проводи-
ли на основании осмотра пострадавших, физикаль-
ного обследования и, по показаниям, выполняемой 
диагностической лапароскопии. В наших наблюдениях 

Рис. 1. Распределение пациентов по травмоцентрам различного 
уровня (в %)
Fig. 1. Distribution of patients among trauma centers of different levels 
(in %)

71,1% Травмоцентры I уровня

Травмоцентры II уровня

Травмоцентры III уровня

7,7%

21,1%

СМП	— скорая медицинская помощь
УЗИ	 — ультразвуковое исследование
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мы выделили две категории пострадавших, которые, 
на наш взгляд, не нуждались в применении каких-либо 
дополнительных методов исследования, так как факт 
внутрибрюшной «катастрофы» не вызывал сомнений:

— пострадавшие, имевшие, в основном, клиничес-
кие проявления повреждения полого органа (перито-
нит);

— пострадавшие, у которых преобладала клиничес-
кая картина внутрибрюшного кровотечения. 

Результаты в двух группах представлены в табл. 1 
(проценты даны от количества пациентов, проходив-
ших лечение в травмоцентре I уровня).

На основании данных, отражённых в табл. 1, можно 
сделать заключение, что при поступлении досто-
верные признаки травмы живота были выявлены в 
94 наблюдениях (36,9%), соответственно в группе А — в 
57 (22,2%), в группе Б — в 37 случаях (14,4%) . Данным 
пострадавшим не выполняли дополнительные методы 
обследования, они были оперированы сразу после 
поступления. При этом признаки перитонита были 
отмечены в 42 наблюдениях (16,4%), соответственно 
в группе А — в 26 (10,1%), в группе Б — в 16 (6,2%). 
Представленные данные могут свидетельствовать о 
том, что у большинства пострадавших клинические 
признаки повреждения живота были стёртыми, что 
затрудняло диагностику и могло привести к диагнос-
тическим ошибкам. 

Распределение по выраженности перитонеальных 
симптомов у пациентов двух сравниваемых групп 
отражено в табл. 2. Представленные в табл. 2 данные 
показывают, что у большинства пострадавших имели 
место выраженные признаки перитонита — 24 слу-
чая (9,3%), соответственно, в группе А и группе Б по 
12 наблюдений (4,6%). Умеренно выраженные призна-
ки перитонита — в 5 (1,9%) случаях, во всех наблюде-
ниях в группе А. Слабовыраженные — у 13 пациентов 
(5,0%), соответственно, в группе А — 9 (3,5%), в группе 
Б — 4 (1,5%), что также могло затруднять диагностику 
закрытой травмы живота.

Признаки внутрибрюшного кровотечения при 
поступлении были отмечены у 52 пострадавших 
(20,3%), в группе А — у 31 человека (12,1%), в группе 
Б — у 21 пострадавшего (8,2%). К данным признакам 
были отнесены: нестабильная гемодинамика, кратков-
ременные обморочные состояния, мелькание «мушек» 
перед глазами.

Таким образом, из 256 пациентов, находивших-
ся на лечении в травмоцентрах I уровня, не про-
водились дополнительные методы исследования 
94 пострадавшим (36,7%), в остальных 162 случаях 
(63,2%) потребовалось выполнение дополнительных 
методов исследования.

Все дополнительные методы исследования были 
разделены на инвазивные и неинвазивные. Количество 
инвазивных методов составило 83 наблюдения (32,4%), 
а неинвазивных — 79 (30,8%), что примерно одинако-
во. Из инвазивных методов применяли диагностичес-
кую лапароскопию. Из неинвазивных методов при-
меняли: ультразвуковую диагностику — в 54 случаях 
(21,0%), компьютерную томографию — в 25 (9,7%). 
Проведенный анализ позволил установить, что среди 
общего количества пострадавших, проходивших лече-
ние в травмоцентрах I уровня, диагностические ошиб-
ки были отмечены в 15 наблюдениях (5,8%). При этом 
в 8 случаях (3,1%) задержка операции была связана 
с двухфазными разрывами органа, такие пациенты 

поступали со стабильной гемодинамикой, а ухудше-
ние наступало через несколько часов, в остальных 
7 наблюдениях (2,7%) диагноз был затруднён вследст
вие алкогольного опьянения пострадавшего. 

Так же, как и в травмоцентрах I уровня, диа-
гноз повреждения селезёнки в травмоцентрах II уров-
ня основывался на данных осмотра и лабораторных 
исследований. При этом в медицинских организациях, 
отнесённых к травмоцентрам II уровня, из общего 
количества пациентов, которые не нуждались в при-
менении каких-либо дополнительных методов иссле-
дования, так как факт внутрибрюшной «катастрофы» 
не вызывал сомнений, разрыв селезёнки был под-
тверждён у 36 человек (47,3%), из них в группе А — 21 
(27,6%), а в группе Б — 15 (19,7%) (все проценты даны 
от количества пациентов, проходивших лечение в 
травмоцентре II уровня). Результаты в двух группах 
представлены в табл. 3.

Как можно увидеть из данных, отражённых в табл. 3, 
признаки перитонита были отмечены в 13 наблюдени-
ях (17,1%), соответственно в группе А — в 9 (11,8%), в 
группе Б — в 4 случаях (5,2%). Распределение по выра-
женности перитонеальных симптомов у пациентов 
двух сравниваемых групп отражено в табл. 4.

Та бл и ц а  1
Достоверные признаки травмы живота
Ta b l e  1
Reliable signs of abdominal trauma

Признаки травмы живота Результаты в группах Статистическая 
значимость

группа А 
(n=185)

группа Б 
(n=71)

Клинические признаки 
повреждения полого органа, n (%)

26 (10,1) 16 (6,2) r=0,62, p<0,05

Картина внутрибрюшного 
кровотечения, n (%)

31 (12,1) 21 (8,2) r=0,54, p<0,05

Всего 57 (22,2) 37 (14,4) r=0,52, p<0,05

Та бл и ц а  2
Распределение по выраженности перитонеальных 
симптомов у пациентов двух сравниваемых групп
Ta b l e  2
Distribution of severity of peritoneal symptoms in patients 
of two compared groups

Выраженность признака Результаты в группах Статистическая 
значимость

группа А 
(n=185)

группа Б 
(n=71)

Выраженный, n (%) 12 (4,6) 12 (4,6) r=0,12, p>0,05

Умеренно выраженный, n (%) 5 (1,9) — r=0,57, p<0,05

Слабовыраженный, n (%) 9 (3,5) 4 (1,5) r=0,51, p<0,05

Та бл и ц а  3
Достоверные признаки травмы живота у пациентов, 
проходивших лечение в травмоцентрах II уровня
Ta b l e  3
Reliable signs of abdominal trauma in patients treated in 
II level trauma centers

Признаки травмы живота Результаты в группах Статистическая 
значимость

группа А 
(n=53)

группа Б 
(n=23)

Клинические признаки 
повреждения полого органа, n (%)

9 (11,8) 4 (5,2) r=0,71, p<0,05

Картина внутрибрюшного 
кровотечения, n (%)

12 (15,7) 11 (14,4) r=0,14, p>0,05

Всего, n (%) 21 (27,6) 15 (19,7) r=0,52, p<0,05
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Представленные в табл. 4 данные показывают, что 
у большинства пострадавших имели место слабовы-
раженные признаки перитонита — 13 случаев (17,1%), 
соответственно, в группе А — 9 (11,8%), в группе Б — 
4 наблюдения (5,2%). Умеренно выраженные признаки 
перитонита — у 8 (10,5%) пациентов, во всех наблюде-
ниях в группе А. Выраженные — у 1 пациента (1,3%), 
также в группе А.

Признаки внутрибрюшного кровотечения при 
поступлении были отмечены у 23 пострадавших 
(30,2%), в группе А — у 12 пострадавших (15,7%), в 
группе Б — у 11 (14,4%). К данным признакам были 
отнесены: нестабильная гемодинамика, кратковре-
менные обморочные состояния, мелькание «мушек» 
перед глазами.

Таким образом, из 76 пациентов, находившихся на 
лечении в травмоцентрах II уровня, дополнительных 
методов исследования не проводили 36 пострадавшим 
(47,3%), в остальных 40 случаях (52,6%) потребовалось 
выполнение дополнительных методов исследования. 
Все дополнительные методы исследования были раз-
делены на инвазивные и неинвазивные. Количество 
инвазивных методов составило 26 наблюдений (34,2%), 
а неинвазивных — 14 (18,4%). Из инвазивных методов 
применяли диагностическую лапароскопию, из неин-
вазивных методов во всех 14 случаях (18,4%) использо-
вали ультразвуковое исследование (УЗИ). Проведенный 
анализ позволил установить, что среди общего коли-
чества пострадавших, проходивших лечение в трав-
моцентрах II уровня, диагностические ошибки были 
отмечены в 25 наблюдениях (32,8%). Анализ позволяет 
утверждать, что из общего количества случаев, кото-
рые можно расценить как задержку с оперативным 
вмешательством у пациентов, проходивших лечение в 
травмоцентрах II уровня, врачебные ошибки встреча-
лись в 6 случаях (7,8%), диагностические ошибки — в 9 
наблюдениях (11,8%), в 3 наблюдениях (3,9%) задержка 
с оперативным вмешательством была связана с ута-
иванием факта травмы, в остальных 7 наблюдениях 
(9,2%) диагностика была затруднена вследствие алко-
гольного опьянения пострадавших.

Из общего количества пациентов, проходивших 
лечение в травмоцентрах III уровня, не нуждались 
в применении каких-либо дополнительных методов 
исследования, так как факт внутрибрюшной «катаст
рофы» не вызывал сомнений, 12 человек (42,8%), из 
них в группе А — 7 (25,0%), а в группе Б — 5 (17,8%). 
Достоверные признаки травмы живота у пациентов, 
проходивших лечение в травмоцентрах III уровня, 
представлены в табл. 5. 

Как можно увидеть из данных, отражённых в табл. 5, 
признаки перитонита были отмечены в 7 наблюдени-
ях (25,0%), соответственно, в группе А — в 3 (10,7%), в 
группе Б — в 4 случаях (14,2%). Распределение по выра-
женности перитонеальных симптомов у пациентов 
двух сравниваемых групп отражено в табл. 6. 

Представленные в табл. 6 данные показывают, 
что слабовыраженные признаки перитонита отме-
чены в 1 наблюдении (3,5%), у пациента из группы 
Б. Умеренно выраженные признаки перитонита — у 
3 пациентов (10,7%), во всех наблюдениях в группе А. 
Выраженные — у 3 пациентов (10,7%), во всех наблю-
дениях в группе Б.

Признаки внутрибрюшного кровотечения при пос-
туплении были отмечены у 5 пострадавших (17,8%), в 

группе А — у 4 (14,2%), в группе Б — у 1 (3,5%). К дан-
ным признакам были отнесены: нестабильная гемо-
динамика, кратковременные обморочные состояния, 
мелькание «мушек» перед глазами.

Таким образом, из 28 пациентов, находившихся 
на лечении в травмоцентрах III уровня, не прово-
дили дополнительные методы исследования 12 пос-
традавшим (42,8%), в остальных 16 случаях (57,1%) 
потребовалось выполнение дополнительных методов 
исследования. Все дополнительные методы исследова-
ния были разделены на инвазивные и неинвазивные. 
Количество инвазивных методов составило 2 случая 
(7,1%), а неинвазивных — 14 (50%). Из инвазивных 
методов применяли диагностическую лапароскопию, 
из неинвазивных методов во всех случаях использо-
вали УЗИ.

Проведенный анализ позволил установить, что 
среди общего количества пострадавших, проходивших 
лечение в травмоцентрах III уровня, диагностические 
ошибки были отмечены в 10 наблюдениях (35,7%). 
Анализ данных позволяет утверждать, что из общего 
количества случаев, которые можно расценить, как 

Та бл и ц а  4
Распределение по выраженности перитонеальных 
симптомов у пациентов двух сравниваемых групп
Ta b l e  4
Distribution of severity of peritoneal symptoms in patients 
of two compared groups

Выраженность признака Результаты в группах Статистическая 
значимость

группа А 
(n=53)

группа Б 
(n=23)

Выраженный, n (%) 1 (1,3) — r=0,62, p<0,05

Умеренно выраженный, n (%) 8 (10,5) — r=0,57, p<0,05

Слабовыраженный, n (%) 9 (11,8) 4 (5,2) r=0,51, p<0,05

Та бл и ц а  5
Достоверные признаки травмы живота у пациентов, 
проходивших лечение в травмоцентрах III уровня
Ta b l e  5
Reliable signs of abdominal trauma in patients treated in III 
level trauma centers

Признаки травмы живота Результаты в группах Статистическая 
значимость

группа А 
(n=17)

группа Б 
(n=11)

Клинические признаки 
повреждения полого органа, n (%)

3 (10,7) 4 (14,2) r=0,51, p<0,05

Картина внутрибрюшного 
кровотечения, n (%)

4 (14,2) 1 (3,5) r=0,74, p<0,05

Всего, n (%) 7 (25,0) 5 (17,8) r=0,68, p<0,05

Та бл и ц а  6
Распределение по выраженности перитонеальных 
симптомов у пациентов двух сравниваемых групп
Ta b l e  6
Distribution of severity of peritoneal symptoms in patients 
of two compared groups

Выраженность признака Результаты в группах Статистическая 
значимость

группа А 
(n=17)

группа Б 
(n=11)

Выраженный, n (%) — 1 (3,5) r=0,57, p<0,05

Умеренно выраженный, n (%) 3 (10,7) — r=0,62, p<0,05

Слабовыраженный, n (%) — 3 (10,7) r=0,71, p<0,05
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задержку с оперативным вмешательством у пациен-
тов, проходивших лечение в травмоцентрах III уровня, 
врачебные ошибки встречались в 8 случаях (28,5%), в 
остальных 2 наблюдениях (7,1%) задержка с хирурги-
ческим вмешательством была связана с диагностичес-
кими ошибками.

ОБСУЖДЕНИЕ

Диагностика закрытой травмы селезёнки имеет 
определённые трудности, что связано с рядом фак-
торов, среди которых можно выделить: отсутствие 
патогномоничных симптомов, характерных для пов-
реждения этого органа, наличие множественных и 
сочетанных травм, наличие шока, комы или алкоголь-
ного опьянения, двухфазный разрыв селезёнки. Все это 
может привести к тому, что повреждения этого органа 
не распознаются своевременно, происходит задержка 
хирургического вмешательства. Частота таких оши-
бок по данным различных авторов может достигать 
24% [6]. Проведенное исследование показывает, что 
количество диагностических ошибок при закрытой 
травме селезёнки зависит от уровня травмоцентра. 
Наименьшее количество диагностических ошибок 
было отмечено в травмоцентрах I уровня — 5,8% слу-
чаев, в травмоцентрах II уровня это количество уже 
составило 32,8% (r=0,86, p<0,05), а в травмоцентрах 
III уровня — 35,7% (r=0,88, p<0,05), то есть наибольшее 
количество диагностических ошибок было зарегистри-
ровано в травмоцентрах III уровня. Можно отметить, 
что количество диагностических ошибок в травмоцен-
трах I уровня, по нашим данным, было значительно 
ниже по сравнению с данными, представленными в 
литературе. Это обусловлено наличием высокой ква-
лификации хирургов, опыта работы с таким хрупким 
органом, как селезёнка, наличием диагностического 
оборудования, которому, согласно данным литерату-
ры, отводится большое внимание [1, 2, 6]. При этом 
травмоцентры III уровня не всегда имеют высоко
квалифицированных специалистов, что способствует 
высокому проценту диагностических ошибок. 

Выявлены основные причины, которые привели к 
задержке с хирургическим вмешательством при такой 
травме, среди которых можно выделить следующие: 
диагностические ошибки, которые привели к задержке 
с хирургическим вмешательством в 5,8% наблюдениях 
в травмоцентрах I уровня, в 11,8% случаях в травмо-
центрах II уровня (r=0,76, p<0,05) и в 35,7% наблю-
дений в травмоцентрах III уровня (r=0,84, p<0,05). 
Другой причиной, приведшей к задержке с выполне-

нием хирургического вмешательства, стала врачебная 
ошибка. Такие ошибки отсутствовали в травмоцентрах 
I уровня, в травмоцентрах II уровня отмечены в 7,8% 
случаев (r=0,67, p<0,05), в травмоцентрах III уров-
ня — в 28,5% наблюдений (r=0,87, p<0,05). Утаивание 
факта травмы или затруднение диагностики вследст
вие алкогольного опьянения: в травмоцентрах I уров-
ня — в 2,7% случаях, в травмоцентрах II уровня — в 
13,1% наблюдений (r=0,87, p<0,05), в травмоцентрах 
III уровня — отсутствовали. Преобладание диагности-
ческих ошибок в травмоцентрах III уровня может быть 
связано как с организационными проблемами, так и с 
отсутствием диагностического оборудования и (или) 
отсутствием специалиста, который сможет выполнить 
дополнительные диагностические исследования, осо-
бенно в ночное время суток.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование показывает, что закры-
тая травма селезёнки может сопровождаться диагнос-
тическими ошибками, частота которых зависит от 
уровня травмоцентра. Наименьшее количество таких 
ошибок регистрируется в травмоцентрах I уровня, 
наибольшее — в травмоцентрах III уровня. Среди 
основных причин, приведших к задержке с опера-
цией, можно выделить клинические (недостаточная 
квалификация хирурга, наличие комы, алкогольное 
опьянение пациента) и организационные (отсутствие 
необходимого оборудования, отсутствие хирурга в 
ночное время).

ВЫВОДЫ

Наименьшее количество диагностических ошибок 
было отмечено в травмоцентрах I уровня — 5,8% слу-
чаев, в травмоцентрах II уровня это количество уже 
составило 32,8% (r=0,86, p<0,05), а в травмоцентрах 
III уровня — 35,7% (r=0,88, p<0,05). Проведенный ана-
лиз позволил установить, что среди общего количества 
пострадавших, проходивших лечение в травмоцентрах 
III уровня, диагностические ошибки были отмечены в 
10 наблюдениях (35,7%). 

Анализ данных позволяет утверждать, что из обще-
го количества случаев, которые можно расценить как 
задержку с оперативным вмешательством у пациен-
тов, проходивших лечение в травмоцентрах III уровня, 
врачебные ошибки встречались в 8 случаях (28,5%), в 
остальных 2 наблюдениях (7,1%) задержка с хирурги-
ческим вмешательством была связана с диагностичес-
кими ошибками.
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Relevance Despite a sufficiently large number of works, spleen ruptures at closed abdominal traumas are among the most frequent pathology that a surgeon 
has to face in emergency surgery.
the Aim of study To analyze the frequency of diagnostic errors in trauma centers of different levels and to outline the ways of their reduction.
Material and methods The study presents the analysis of treatment of 360 victims with closed abdominal injuries accompanied by spleen rupture, who were 
treated in medical institutions of the Saratov region in the period from 2003 to 2023. The average age of the injured was 34 [28; 40] years. Medical care of the 
injured was provided in level I–III trauma centers. All patients were divided into two groups: A — assistance at the prehospital stage was provided by ambulance 
brigades and B — assistance was provided by non-medical workers.
Results The conducted study shows that the number of diagnostic errors in closed spleen injuries depends on the level of the trauma center. The lowest number 
of diagnostic errors was observed in level I trauma centers, 5.8% of cases, whereas in level II trauma centers, 32.8% (r=0.86, p<0.05), and in level III trauma centers, 
35.7% (r=0.88, p<0.05), i.e., the highest number of diagnostic errors. The reasons that led to the delay in surgical intervention for such injuries can be emphasized 
as follows: diagnostic errors — in 5.8% of observations in level I trauma centers, in 11.8% of cases in level II trauma centers (r=0.76, p<0.05) and in 35.7% of 
observations in level III trauma centers (r=0.84, p<0.05); medical errors were absent in level I trauma centers, in 7.8% of cases in level II trauma centers (r=0.67, 
p<0.05), and in 28.5% of observations in level III trauma centers (r=0.87, p<0.05); concealment of injury or difficulty in diagnosis due to alcohol intoxication — in 
level I trauma centers — in 2.7% of cases, in level II trauma centers — in 13.1% of observations (r=0.87, p<0.05), in level III trauma centers — none.
Conclusion The conducted study has shown that the prevalence of diagnostic errors in level III trauma centers might be the result of organizational problems 
and the lack of diagnostic equipment and/or the absence of a profile specialist who can perform additional diagnostic tests, especially at night.

Keywords: splenic injury, surgical treatment, splenectomy, organ-preserving operations, time of delivery, choice of surgical treatment
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