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АЭ	 — ангиоэмболизация
ДИ	 — доверительный интервал
ЗТЖ	 — закрытая травма живота
ЛС	 — лапароскопия
ЛТ	 — лапаротомия
ОРИТ	— отделение реанимации и интенсивной терапии

ОТЖ	 — открытая (проникающая) травма живота
РКИ	 — рандомизированное клиническое исследование / 

рандомизированное контролируемое испытание
NOM	 — non-operative management — тактика консервативного 

лечения закрытых повреждений паренхиматозных 
органов живота
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Введение Развитие малоинвазивных технологий в медицине происходит быстро, но их роль и место в хи-
рургии закрытой травмы живота пока не окончательно определены.

Цель исследования Cравнительная оценка эффективности различных вариантов лечения (неоперативного с приме-
нением чрескожных или транслюминальных методик, лапароскопического, роботизированного и 
лапаротомного) пациентов с закрытой травмой живота.

Материал и методы Систематический поиск литературы проведён в соответствии с рекомендациями PRISMA (2020) 
и AMSTAR (2017). Проведён анализ нерандомизированных исследований с 1 января 2016 года, а 
рандомизированных — без временных ограничений, по 10 сентября 2024 года из электронных 
баз eLibrary, PubMed, библиотеки Кокрейновского сообщества.

Результаты Лапароскопические вмешательства у гемодинамически стабильных/стабилизированных пациен-
тов с травмой живота менее продолжительны, чем открытые, но при закрытой травме живота 
(ЗТЖ) достоверных отличий не получено. Лапароскопия способствует сокращению сроков на-
хождения в стационаре гемодинамически стабильных пациентов как с повреждениями живота в 
целом, так и с ЗТЖ. По чрескожным, транслюминальным и роботизированным методикам недо-
статочно данных для проведения метаанализа.

Заключение Лапароскопия является безопасной методикой при лечении гемодинамически стабильных па-
циентов с закрытой травмой живота и обладает рядом преимуществ перед открытыми вмеша-
тельствами. Для получения данных более высокого уровня достоверности доказательств и убе-
дительности рекомендаций необходимо дальнейшее проведение систематических обзоров и 
метаанализов на основе рандомизированных клинических исследований.
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травма живота
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Введение

Лапароскопия (ЛC) всё шире внедряется в повсед-
невную хирургическую жизнь, охватывая в том числе и 
политравму [1–3]. Очевидно, что всё большее количес-
тво авторов рассматривают лапароскопию при закры-
той травме живота (ЗТЖ) как альтернативу открытым 
вмешательствам, учитывая, что «напрасная» лапаро-
томия (ЛТ) сама по себе сопровождается ростом числа 
осложнений и летальности [4–8]. 

Роботизированные вмешательства появились 
гораздо позже, но также интенсивно развиваются, в 
том числе при абдоминальной травме. Так, Doumerc N. 
et al. (2018) [9] описали случай роботизированной 
трансплантации левой почки в левую подвздошную 
ямку у пациентки с множественной травмой живо-
та, когда после трех ЛТ было выявлено повреждение 
левого мочеточника с забрюшинной уриномой. Были 
выполнены нефростомия и дренирование уриномы, и 
после стабилизации состояния — робот-ассистирован-
ное вмешательство продолжительностью 300 минут 
с выпиской на 3-й день [9]. Kim S.H. et al. (2020) 
[10] представили клинический случай робот-ассис-
тированной пиелоуретеростомии у пациентки после 
дорожно-транспортного происшествия с разрывом 
лоханочно-мочеточникового перехода. В этом же году 
опубликована статья об успешном робот-ассистиро-
ванном трансторакальном ушивании правостороннего 
разрыва диафрагмы размером 9×11 см в остром пери-
оде травмы у гемодинамически стабильного пациента 
[11, 12]. 

Перспективным направлением является исполь-
зование чрескожных и транслюминальных методик у 
пациентов с отграниченными жидкостными скопле-
ниями, что также получает своё развитие в хирургии 
повреждений [13, 14].

Целью нашего исследования является сравни-
тельная оценка эффективности различных вариантов 
лечения (неоперативного с применением чрескожных 
или транслюминальных методик, лапароскопическо-
го, роботизированного и лапаротомного) пациентов 
с ЗТЖ.

Материал и методы

Источники информации. Систематический поиск 
литературы проведён в соответствии с рекомендация-
ми Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA, 2020) и инструментом по оцен-
ке методологического качества систематических обзо-
ров (A MeaSurement Tool to Assess Reviews — AMSTAR, 
2017) [15–17]. Учитывая необходимость изучения воп-
роса на современном этапе, проведён анализ неран-
домизированных исследований с 1 января 2016 года, 
а рандомизированных — без временных ограничений, 
по 10 сентября 2024 года из электронных баз eLibrary, 
PubMed, библиотеки Кокрейновского сообщества в 
соответствии с рекомендациями ФГБУ «Центр экс-
пертизы и контроля качества медицинской помощи» 
Минздрава России [18]. Включение в данный систе-
матический обзор и метаанализ нерандомизирован-
ных исследований было обусловлено незначительным 
количеством рандомизированных клинических иссле-
дований (РКИ), а также необходимостью получения 
максимального количества данных по всем интересу-
ющим результатам — «наилучших доступных» доказа-
тельств [19].

Критерии приемлемости. Оценку исследований 
на соответствие критериям включения проводили в 
три этапа: оценка заголовка, аннотации, полного тек-
ста статьи.

Критерий включения. В систематический обзор 
были включены только полнотекстовые исследования 
без языковых ограничений, в которых участвовали 
пациенты обоего пола от 18 лет и старше, а в мета-
анализ — только когортные из них, в которых присут
ствовала информация по заявленным ниже контроль-
ным точкам с обязательным сравнением чрескожных 
вмешательств, транслюминальной эндоскопической 
хирургии, лапароскопических или роботизированных 
технологий с лапаротомными методами лечения.

Критерий невключения — неполнотекстовые 
статьи, тезисы, публикации, посвящённые плановым 
оперативным вмешательствам, спонтанным разры-
вам внутренних органов, ятрогенным повреждениям, 
ожоговой, лучевой, химической травме, обзоры лите-
ратуры. 

Критерий исключения — единичные клиничес-
кие случаи, статьи, где анализировались только про-
никающие ранения, другие исходы и результаты, не 
относящиеся к рассматриваемым нами первичным 
(летальность — часть I систематического обзора и 
метаанализа) и вторичным (осложнения, длительность 
стационарного лечения и в отделении реанимации и 
интенсивной терапии (ОРИТ), необходимость пере-
ливания препаратов крови, процент пропущенных 
повреждений, эффективность (процент отказа от ЛТ) 
нелапаротомных вариантов лечения, средний объём 
кровопотери, средняя продолжительность вмешатель-
ства — части II, III, IV систематического обзора и мета-
анализа) контрольным точкам исследования.

Стратегия поиска: лапароскопические вмеша-
тельства (laparoscopic surgery) при травме живота, 
робот-ассистированные вмешательства (robotic surgery, 
robot-assisted surgery) при травме живота, малоинва-
зивные (минимально инвазивные, мини-инвазивные) 
вмешательства (minimally invasive surgery) при травме 
живота. 

Процесс отбора. После скрининга статей по назва-
ниям и аннотации в случае недостатка информации 
анализировали полный текст рукописи и принимали 
окончательное решение о включении или невключе-
нии её в данное исследование. 

Процесс сбора данных. Метод извлечения данных 
выполнен тремя исследователями независимо друг от 
друга без использования классификаторов машинно-
го обучения и других средств автоматизации. Любые 
разногласия относительно выбора исследования раз-
решали путём консенсуса [19]. Для прозрачности мета-
анализа поиск исследований представлен в виде блок-
схемы PRISMA.

Структурирование данных. Данные РКИ, соот-
ветствующих параметрам включения, невключения и 
исключения, были извлечены рецензентами в соот-
ветствии с заранее определёнными критериями. Все 
исследователи независимо друг от друга оценивали 
риск систематической ошибки в каждом исследовании 
на основе рекомендаций, представленных в руковод
стве Кокрейновского сообщества [19]. 
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Методологическое качество нерандомизированных 
исследований оценивали по шкале Ньюкасл–Оттава и 
по ROBINS-I [19, 20].

При поиске информации о результатах вмеша-
тельств была применена стратегия PICO [19]. 

Исследование риска предвзятости в отдельных 
исследованиях. Помимо оценки методологического 
качества РКИ и неРКИ для снижения риска публикаци-
онного смещения (риска предвзятости) дополнитель-
но тремя исследователями независимо друг от друга 
был проведён поиск статей из списка литературы 
отобранных исследований на предмет ненайденных 
при первоначальном поиске источников [19]. 

Статистический анализ данных проводи-
ли с использованием Microsoft Excel 2019 (Microsoft 
Corporation, США), для синтеза количественных данных 
использовали программное обеспечение PythonMeta 
(Китай).

Обобщённая величина эффекта. Анализ непре-
рывных данных (средняя продолжительность стаци-
онарного лечения и прочее) выполняли с исполь-
зованием информации о средних значениях, их 
среднеквадратического стандартного отклонения 
(standard deviation — SD) [19]. Сводную статистику для 
непрерывных данных при нормальном распределении 
изучаемого параметра оценивали по стандартизован-
ной разности средних (SMD) с использованием статис-
тического индекса g Хеджеса [19]. 

Методы синтеза. Статистическую гетерогенность 
оценивали с помощью Q-теста на основе критерия χ2 
с нулевой гипотезой о равном эффекте во всех иссле-
дованиях и пороговым значением для оценки статис-
тической значимости 0,1, а также помощью индекса 
гетерогенности I2 [19]. Если P≥0,10 в тесте χ2 и I2≤40%, 
то для обобщения результатов использовали модель 
фиксированного эффекта — метод Мантеля–Хэнзеля 
[20]. В противном случае использовали модель случай-
ных эффектов, методы ДерСимониана–Ларда и обрат-
ной дисперсии [19].

Графически результаты метаанализа изобража-
лись с использованием древовидных диаграмм “forest 
plot” [19].

Риск предвзятости по всем исследованиям. 
Качественную оценку систематической ошибки пуб-
ликации проводили с помощью воронкообразного 
графика [19].

Дополнительные анализы. Анализ чувствитель-
ности проводили путём исключения исследований, 
выполненных на низком методологическом уровне: 
когортных нерандомизированных с «серьёзным» и 
«критическим» уровнем предвзятости по ROBINS-I и 
с менее чем с 6 баллами по шкале Ньюкасл–Оттава 
[19, 20]. 

Оценка достоверности. Научную обоснован-
ность информации оценивали с использованием 
шкал, созданных на основе Оксфордской Градации 
Доказательности (Oxford Level of Evidence, 2016) и позво-
ляющих оценить уровень достоверности доказательств 
и уровень убедительности рекомендаций [18, 19]. 

Выбор исследований. В ходе критического ана-
лиза методологического качества первичных научных 
работ были использованы полуколичественные харак-
теристики, согласно которым внутреннюю валидность 
включённых РКИ оценивали, исходя из количества 
основных систематических ошибок. При этом веро-

ятность ошибки могла быть высокой (–), низкой (+) и 
неопределённой (?) [19].

Согласно рекомендациям экспертов Кокрейновского 
сообщества, в метаанализ включали также когортные 
нерандомизированные исследования с «низким» и 
«умеренным» уровнем предвзятости по ROBINS-I и с 
6 баллами и более по шкале Ньюкасл–Оттава [19, 20].

Результаты 

В систематический обзор были включены 30 иссле-
дований: 1 проспективное когортное [21], 3 комби-
нированных когортных [7, 22, 23], 9 ретроспективных 
[24–32], 17 ретроспективных когортных исследований 
[1, 2, 5, 12, 33–45]). В метаанализ были включены 20 из 
них. Схема поиска представлена на рис. 1. К сожале-
нию, мы не обнаружили РКИ, а также сравнительные 
исследования с роботизированными, чрескожными, 
транслюминальными эндоскопическими вмешатель-
ствами при ЗТЖ. 

Блок-схема

Этапы поиска доказательной базы данного иссле-
дования представлены в блок-схеме PRISMA (рис. 1). 
Рукописи исключались авторами без использования 
вспомогательных средств автоматизации.

Характеристика исследований, включённых в 
систематический обзор. Данные изложены в табл. 1–
5 в соответствии с рассматриваемыми контрольными 
точками.

Сравнительных исследований, анализирующих 
длительность нахождения в ОРИТ при различных 
вариантах лечения гемодинамически нестабильных 
пациентов с ЗТЖ, мы не обнаружили.

Рис. 1. Этапы отбора доказательной базы
Примечание: РКИ — рандомизированные клинические исследования
Fig. 1. Stages of selection of the evidence base
Note: РКИ — randomized clinical trials
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Та бл и ц а  1
Средняя продолжительность нахождения в стационаре при различных вариантах лечения гемодинамически 
стабильных/стабилизированных пациентов с закрытой травмой живота
Ta b l e  1
Average length of stay in the hospital in various treatment options for hemodynamically stable/stabilized patients with blunt 
abdominal trauma

Исследование NOM±АЭ±чрескожные / 
эндоскопические вмешательства

Лапароскопические вмешательства Лапаротомные вмешательства

Средняя продолжительность нахождения в стационаре (количество дней; mean±SD или median (IQR)) / Всего пациентов

Повреждения печени

Lin H.F. et al. (Китай, 2018) [2], 
ретроспективное

— 12,2±6,6 / 66 17,7±11,1 / 85

Повреждения селезёнки

Birindelli A. et al. (Италия, 2021) [40], 
ретроспективное

— 20 / 13 (1 ОТЖ) 18 / 32

Lin H.F. et al. (Китай, 2018) [2], 
ретроспективное

— 12,2±6,6 / 66 17,7±11,1 / 85

Shamim A.A. et al. (США, 2018) [38], 
ретроспективное

— 9±1,5 / 121 (102 ЗТЖ) 8±1,5 / 27 170 (22 480 ЗТЖ)

Huang G.S. et al. (США, 2017) [37], 
ретроспективное

— 9,64 / 11 11,54 / 41

Li H. et al. (Китай, 2017) [26], 
ретроспективное

— 5,2±1,1 / 21 (6 ЗТЖ) 4,9±1,3 / 20 (4 
ЗТЖ)

—

Повреждения почек, мочеточников

Михайликов Т.Г. и соавт. (Россия, 2020) [35], 
ретроспективное

— — 9,7±3,1 / 8 (почки)

Повреждения мочевого пузыря

Хаджибаев А.М. и соавт. (Узбекистан, 2016) 
[45], ретроспективное

— 8,1±1,5 / 31 13,7±2,8 / 23

Давидов М. И. и соавт. (Россия, 2016) [33], 
ретроспективное

— 12,3±3,0 / 6 19,8±2,5 / 30

Повреждения поджелудочной железы

Catellani B. et al. (Италия, 2023) [30], 
ретроспективное

— 14,9±12,7, 4–44 / 10 (9 ЗТЖ) —

Повреждения диафрагмы

Obaid O. et al. (CША, 2021) [44], 
ретроспективное

— 6 (3–9) / 177 (50 ЗТЖ) 9 (5–13) / 354 (120 ЗТЖ)

Исследования без конкретизации повреждённых органов

Рахматуллаев Р. и соавт. (Россия, 2021) [27], 
ретроспективное

— 8±1,5 / 48 —

Ярцев П. А. и соавт. (Россия, 2019) [1], 
ретроспективное

— 11,8±1,5 / 100 19,67±2,2 / 98

Хатьков И. Е. и соавт. (Россия, 2016) [25], 
ретроспективное

— 23,2 (3–105) / 53 —

Nicolau A. E. et al. (Румыния, 2019) [5], 
ретроспективное

— 16,9±14,31 / 33 (ЗТЖ, ОТЖ) 13,4±12,62 / 16

Lin H. F. et al. (Китай, 2018) [2], 
ретроспективное

— 12,1±7,2 / 126 19,4±12,2 / 139

Birindelli A. et al. (Италия, 2020) [31], 
ретроспективное

— 14/ 34 (28 ЗТЖ) —

Chakravartty S. et al. (Великобритания, 2017) 
[41], ретроспективное

— 4 (1–16) / 25 9 (2–32) / 25

Parajuli P. et al. (Индия, 2018) [7], 
комбинированное

— 4 (1–28) / 71 (ОТЖ и ЗТЖ) 9,5 (2–55) / 48 (ОТЖ и ЗТЖ)

Gao Y. et al. (Китай, 2020) [36], 
ретроспективное

— 13,48±10,9 / 54 (8 ЗТЖ) 18,64±14,73 / 54 (13 ЗТЖ)

Koto M.Z. et al. (ЮАР, 2019) [43], 
ретроспективное

— 11/8 (1–49) / 27 (ЗТЖ) 11/10 (7–20) / 8 (ЗТЖ)

Kumar R. et al. (Индия, 2023) [21], 
проспективное

— 6,75 / 24 10,09 / 42

Trejo-Ávila M.E. et al. (Мексика, 2017) [42], 
ретроспективное

— 3,8±2,4 / 19 (4 ЗТЖ) 5,6±2,6 / 19 (4 ЗТЖ)

Примечания: ЗТЖ — закрытая травма живота; ОТЖ — открытая (проникающая) травма живота; NOM±АЭ — неоперативное ведение при необходимости в сочетании с 
ангиоэмболизацией;
Notes: ЗТЖ — blunt abdominal injury; ОТЖ — open (penetrating) abdominal injury; NOM±AE — nonoperative management, if necessary, in combination with 
angioembolization
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Та бл и ц а  2
Средняя продолжительность нахождения в стационаре при различных вариантах лечения гемодинамически 
нестабильных пациентов с закрытой травмой живота
Ta b l e  2
Average length of stay in the hospital in various treatment options for hemodynamically unstable patients with blunt 
abdominal trauma

Исследование NOM±АЭ±чрескожные / 
эндоскопические вмешательства

Лапароскопические вмешательства Лапаротомные вмешательства

Средняя продолжительность нахождения в стационаре (количество дней; mean±SD) / Всего пациентов

Повреждения почек, мочеточников

Михайликов Т.Г. и соавт. (Россия, 2020) 
[35], ретроспективное

— — 10,9±2,2 / 12 (почки)
11,7±2,7 / 20 (почки)

Примечание: NOM±АЭ — неоперативное ведение при необходимости в сочетании с ангиоэмболизацией;
Note: NOM±AE — nonoperative management, if necessary, in combination with angioembolization

Та бл и ц а  3
Средняя продолжительность нахождения в отделении реанимации и интенсивной терапии при различных вариантах 
лечения гемодинамически стабильных/стабилизированных пациентов с закрытой травмой живота
Ta b l e  3
Average length of stay in the intensive care unit in various treatment options for hemodynamically stable/stabilized patients 
with blunt abdominal trauma

Исследование NOM±АЭ±чрескожные / 
эндоскопические вмешательства

Лапароскопические вмешательства Лапаротомные вмешательства

Средняя продолжительность нахождения в ОРИТ (количество дней; mean±SD или median (IQR)) / Всего пациентов

Повреждения печени

Lin H.F. et al. (Китай, 2018) [2], 
ретроспективное

— 4,2±4,9 / 66 7,9±7,8 / 85

Повреждения селезёнки

Birindelli A. et al. (Италия, 2021) [40], 
ретроспективное

— 10 / 13 (1 ОТЖ) 3,5 / 32

Lin H.F. et al. (Китай, 2018) [2], 
ретроспективное

— 4,2±4,9 / 66 7,9±7,8 / 85

Huang G.S. et al. (США, 2017) [37], 
ретроспективное

— 2,91 / 11 8,46 / 41

Повреждения диафрагмы

Obaid O. et al. (CША, 2021) [44], 
ретроспективное

— 3 (2–7) / 177 (50 ЗТЖ) 5 (2–10) / 354 (120 ЗТЖ)

Исследования без конкретизации повреждённых органов

Ярцев П.А. и соавт. (Россия, 2019) [1], 
ретроспективное

— 0,84±0,4 / 100 2,60±0,7 / 98

Lin H.F. et al. (Китай, 2018) [2], 
ретроспективное

— 3,3±4,9 / 126 6,6±7,7 / 139

Kumar R. et al. (Индия, 2023) [21], 
проспективное

— 1,625 / 24 2,33 / 42

Примечания: ЗТЖ — закрытая травма живота; ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии; ОТЖ — открытая (проникающая) травма живота; NOM±АЭ — не-
оперативное ведение при необходимости в сочетании с ангиоэмболизацией
Notes: ЗТЖ — blunt abdominal injury; ОРИТ — intensive care unit; ОТЖ — open (penetrating) abdominal injury; NOM±AE — nonoperative management, if necessary, in 
combination with angioembolization
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Та бл и ц а  4
Средняя продолжительность оперативного вмешательства у гемодинамически стабильных/стабилизированных 
пациентов с закрытой травмой живота
Ta b l e  4
Average duration of surgery in hemodynamically stable/stabilized patients with blunt abdominal trauma

Исследование Лапароскопические вмешательства Лапаротомные вмешательства 

Средняя продолжительность оперативного вмешательства (мин; mean±SD или median (IQR)) / 
Всего пациентов

Повреждения печени

Lin H.F. et al. (Китай, 2018) [2], ретроспективное 135,8±46,3 / 66 113,5±36,7 / 85

Повреждения селезёнки

Birindelli A. et al. (Италия, 2021) [40], ретроспективное 129 (83–193) / 13 55,5 (28–106) / 32

Lin H.F. et al. (Китай, 2018) [2], ретроспективное 135,8±46,3 / 66 113,5±36,7 / 85

Huang G.S. et al. (США, 2017) [37], ретроспективное 171,18 / 11 127,30 / 41

Li H. et al. (Китай, 2017) [26], ретроспективное 122,6±17,2 / 21 (6 ЗТЖ)
110,5±18,7 / 20 (4 ЗТЖ)

—

Повреждения почек, мочеточников

Михайликов Т.Г. и соавт. (Россия, 2020) [35], ретроспективное — 141,3±38,4 / 8 (почки)

Повреждения мочевого пузыря

Хаджибаев А.М. и соавт. (Узбекистан, 2016) [45], ретроспективное 64±15 / 4 —

Исаков М.Н. и соавт. (Россия, 2020) [34], ретроспективное 96±52 (50–116) / 2 163±53 (85–265) / 18

Давидов М.И. и соавт. (Россия, 2016) [33], ретроспективное 82,5±6,0 / 6 83,0±5,1 / 30

Повреждения поджелудочной железы

Catellani B. et al. (Италия, 2023) [30], ретроспективное 160,6±27,3, 122–180/ 10 (9 с ЗТЖ) —

Исследования без конкретизации повреждённых органов

Пузанов С.Ю. (Россия, 2016) [23], комбинированное 69,52±5,41 / 57 (ОТЖ, ЗТЖ) 82,49±6,56 / 71 (ЗТЖ, ОТЖ)

Ярцев П.А. и соавт. (Россия, 2019) [1], ретроспективное 59,8±6,6 / 100 109,2±6,6 / 98

Nicolau A.E. et al. (Румыния, 2019) [5], ретроспективное 101,98±67,41 / 33 (ЗТЖ, ОТЖ) 151,15±52,01 / 16

Lin H.F. et al. (Китай, 2018) [2], ретроспективное 131,4±48,3/ 126 125,4±43,4/ 139

Birindelli A. et al. (Италия, 2020) [31], ретроспективное 109 (22–212) / 34 (28 ЗТЖ) —

Chakravartty S. et al. (Великобритания, 2017) [41], ретроспективное 105 (26–330) / 25 98 (39–308) / 25

Gao Y. et al. (Китай, 2020) [36], ретроспективное 202,20±72,58 / 54 (8 ЗТЖ) 194,11±82,95 / 54 (13 ЗТЖ)

Kumar R. et al. (Индия, 2023) [21], проспективное 222 / 24 318 / 42

Trejo-Ávila M.E. et al. (Мексика, 2017) [42], ретроспективное 93,4±46,4 / 19 (4 ЗТЖ) 134,2±45,6 / 19 (4 ЗТЖ)

Примечания: ЗТЖ — закрытая травма живота; ОТЖ — открытая (проникающая) травма живота
Notes: ЗТЖ — blunt abdominal injury; ОТЖ — open (penetrating) abdominal injury

Та бл и ц а  5
Средняя продолжительность оперативного вмешательства у гемодинамически нестабильных пациентов с закрытой 
травмой живота
Ta b l e  5
Average duration of surgery in hemodynamically unstable patients with blunt abdominal trauma

Исследование Лапароскопические вмешательства Лапаротомные вмешательства

Средняя продолжительность оперативного вмешательства (мин; mean±SD или median (IQR)) / 
Всего пациентов

Повреждения почек, мочеточников

Михайликов Т.Г. и соавт. (Россия, 2020) [35], ретроспективное — 163,3±44,4 минуты / 12 (почки)
197,0± 66,0 минуты / 20 (почки)

Результаты метаанализа по вторичным 
контрольным точкам

1. Результаты сравнения лапароскопических и 
лапаротомных вариантов лечения гемодинами-
чески стабильных/стабилизированных пациентов 
с травмой живота по средней продолжительности 
нахождения в стационаре

Анализ всех когортных исследований, включающих 
одновременно и закрытую, и проникающую травму 
(рис. 2, 3).

Стандартизованная разность средних составля-
ет SMD –1,28 (95% ДИ (доверительного интервала) 
от –2,35 до –0,21, I2=98,31%). В ходе обобщающих 

расчётов приведённых исследований (модель случай-
ных эффектов; 8 когортных ретроспективных иссле-
дований, 490 ЛС/27549 ЛТ) выявлено, что средняя 
продолжительность нахождения в стационаре после 
лапароскопического лечения у гемодинамически ста-
бильных/стабилизированных пациентов с поврежде-
ниями живота статистически значимо меньше, чем 
после лапаротомного (p=0,019).

Воронкообразный график (рис. 3) свидетельствует 
о систематических ошибках 5 публикаций.
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Анализ всех когортных исследований с пациентами 
с преобладанием ЗТЖ (рис. 4, 5).

Стандартизованная разность средних составляет 
SMD –1,54 (95% ДИ от –2,96 до –0,11, I2=98,79%). В ходе 
обобщающих расчётов приведённых исследований 
(модель случайных эффектов; 6 когортных ретроспек-
тивных исследований, 417 ЛС/27476 ЛТ) выявлено, что 
средняя продолжительность нахождения в стационаре 
после лапароскопического лечения у гемодинамичес-
ки стабильных/стабилизированных пациентов с пре-
обладанием ЗТЖ статистически значимо меньше, чем 
после лапаротомного (p=0,035).

Воронкообразный график (рис. 5) свидетельствует 
о систематических ошибках 4 публикаций.

Анализ всех когортных исследований с пациентами 
с ЗТЖ (рис. 6, 7).

Стандартизованная разность средних составляет 
SMD –2,57 (95% ДИ от –4,54 до –0,59, I2=98,14%). В ходе 
обобщающих расчётов приведённых исследований 
(модель случайных эффектов; 4 когортных ретроспек-
тивных исследования, 263 ЛС/290 ЛТ) выявлено, что 
средняя продолжительность нахождения в стационаре 
после лапароскопического лечения у гемодинамичес-
ки стабильных/ стабилизированных пациентов с ЗТЖ 

статистически значимо меньше, чем после лапаротом-
ного (p=0,011).

Воронкообразный график (рис. 7) свидетельствует 
о систематических ошибках 2 публикаций.

Анализ всех когортных исследований с пациентами 
с закрытой травмой мочевого пузыря (рис. 8, 9).

Стандартизованная разность средних составляет 
SMD –2,65 (95% ДИ от –3,27 до –2,04, I2=0%). В ходе 
обобщающих расчётов приведённых исследований 
(модель фиксированных эффектов; 2 когортных рет-
роспективных исследования, 37 ЛС/53 ЛТ) выявлено, 
что средняя продолжительность нахождения в стаци-
онаре после лапароскопического лечения у гемодина-
мически стабильных/стабилизированных пациентов 
с закрытой травмой мочевого пузыря статистически 
значимо меньше, чем после лапаротомного (p=0,000).

Воронкообразный график (рис. 9) свидетельствует 
об отсутствии явных систематических ошибок публи-
каций.

Рис. 2. Форест-график отображения результатов сравнения лапароскопического лечения с 
лапаротомным по средней продолжительности пребывания в стационаре у гемодинамически 
стабильных/стабилизированных пациентов с травмой живота (анализ всех когортных 
исследований, включающих одновременно и закрытую, и проникающую травму)
Fig. 2. Forest-graph showing the results of comparing laparoscopic treatment with laparotomy by the 
average length of hospital stay in hemodynamically stable/stabilized patients with abdominal trauma 
(analysis of all cohort studies, including both blunt and penetrating trauma)

Рис. 3. Воронкообразный график оценки 
систематической ошибки публикаций по 
сравнению средней продолжительности 
стационарного лечения у гемодинамически 
стабильных/стабилизированных пациентов 
с травмой живота при лапароскопическом и 
лапаротомном лечении
Fig. 3. Funnel-graph for evaluating the 
systematic error of publications compared to 
the average duration of inpatient treatment 
in hemodynamically stable/stabilized patients 
with abdominal trauma during laparoscopic 
and laparotomy treatment

Рис. 4. Форест-график отображения результатов сравнения лапароскопического лечения с 
лапаротомным по средней продолжительности пребывания в стационаре у гемодинамически 
стабильных/стабилизированных пациентов с преобладанием закрытой травмы живота
Fig. 4. Forest-graph showing he results of comparing laparoscopic treatment with laparotomy in 
terms of the average length of hospital stay in hemodynamically stable/stabilized patients with a 
predominance of blunt abdominal trauma

Рис. 5. Воронкообразный график оценки 
систематической ошибки публикаций по 
сравнению средней продолжительности 
стационарного лечения у гемодинамически 
стабильных/стабилизированных пациентов 
с преобладанием закрытой травмы живота 
при лапароскопическом и лапаротомном 
лечении
Fig. 5. Funnel-graph for evaluating the 
systematic error of publications compared to 
the average duration of inpatient treatment 
in hemodynamically stable/stabilized patients 
with a predominance of blunt abdominal 
trauma during laparoscopic and laparotomy 
treatment
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Рис. 6. Форест-график отображения результатов сравнения лапароскопического лечения с 
лапаротомным по средней продолжительности пребывания в стационаре у гемодинамически 
стабильных/стабилизированных пациентов с закрытой травмой живота
Fig. 6. Forest-graph showing the results of comparing laparoscopic treatment with laparotomy by the 
average length of hospital stay in hemodynamically stable/stabilized patients with blunt abdominal 
trauma

Рис. 7. Воронкообразный график оценки 
систематической ошибки публикаций по 
сравнению средней продолжительности 
стационарного лечения у гемодинамически 
стабильных/стабилизированных 
пациентов с закрытой травмой живота 
при лапароскопическом и лапаротомном 
лечении
Fig. 7. Funnel-graph for evaluating the 
systematic error of publications compared to 
the average duration of inpatient treatment 
in hemodynamically stable/stabilized 
patients with blunt abdominal trauma during 
laparoscopic and laparotomy treatment

Рис. 8. Форест-график отображения результатов сравнения лапароскопического лечения с 
лапаротомным по средней продолжительности пребывания в стационаре у гемодинамически 
стабильных/стабилизированных пациентов с закрытой травмой мочевого пузыря
Fig. 8. Forest-graph showing the results of comparing laparoscopic treatment with laparotomy by 
the average length of hospital stay in hemodynamically stable/stabilized patients with blunt bladder 
injury

Рис. 9. Воронкообразный график оценки 
систематической ошибки публикаций по 
сравнению средней продолжительности 
стационарного лечения у гемодинамически 
стабильных/стабилизированных пациентов 
с закрытой травмой мочевого пузыря 
при лапароскопическом и лапаротомном 
лечении
Fig. 9. Funnel-graph for evaluating the 
systematic error of publications compared to 
the average duration of inpatient treatment 
in hemodynamically stable/stabilized patients 
with blunt bladder injury during laparoscopic 
and laparotomy treatment

Проведение метаанализа средней продолжитель-
ности нахождения в стационаре в подгруппах гемо-
динамически нестабильных пациентов, а также между 
гемодинамически стабильными/стабилизированными 
и нестабильными невозможно ввиду отсутствия необ-
ходимых данных в когортных исследованиях.

2. Результаты сравнения лапароскопических и 
лапаротомных вариантов лечения гемодинами-
чески стабильных/стабилизированных пациентов 
с повреждениями живота по средней продолжи-
тельности нахождения в ОРИТ

Анализ всех когортных исследований с пациентами 
с ЗТЖ (рис. 10).

Стандартизованная разность средних составляет 
SMD –1,79 (95% ДИ от –4,32 до 0,74, I2=99,09%). В 
ходе обобщающих расчётов приведённых исследова-
ний (модель случайных эффектов; 2 когортных ретро
спективных исследования, 226 ЛС/237 ЛТ) выявлено, 
что средняя продолжительность нахождения в ОРИТ 
после лапароскопического лечения у гемодинамичес-
ки стабильных/стабилизированных пациентов с ЗТЖ 
статистически значимо не отличается от лапаротом-
ного (p=0,171).

Проведение метаанализа по средней продолжи-
тельности нахождения в ОРИТ в подгруппах гемоди-
намически нестабильных пациентов, а также между 
гемодинамически стабильными/стабилизированными 
и нестабильными невозможно ввиду отсутствия необ-
ходимых данных в когортных исследованиях.

3. Результаты сравнения лапароскопических и 
лапаротомных вариантов лечения гемодинами-
чески стабильных/стабилизированных пациентов 
с травмой живота по средней продолжительности 
вмешательства

Анализ всех когортных исследований, включающих 
одновременно и закрытую, и проникающую травму 
(рис. 11–13).

Стандартизованная разность средних составляет 
SMD –1,53 (95% ДИ от –2,87 до –0,18, I2=98,18%). В ходе 
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Рис. 10. Форест-график отображения результатов сравнения лапароскопического лечения с лапаротомным 
по средней продолжительности пребывания в отделении реанимации и интенсивной терапии у 
гемодинамически стабильных/ стабилизированных пациентов с закрытой травмой живота
Fig. 10. Forest-graph showing the results of comparing laparoscopic treatment with laparotomy according to 
the average length of stay in the intensive care unit in hemodynamically stable/stabilized patients with blunt 
abdominal trauma

Рис. 11. Форест-график отображения результатов сравнения лапароскопического 
лечения с лапаротомным по средней продолжительности оперативного вмешательства у 
гемодинамически стабильных/стабилизированных пациентов с травмой живота (анализ всех 
когортных исследований, включающих одновременно и закрытую, и проникающую травму)
Fig. 11. Forest-graph showing the results of comparing laparoscopic treatment with laparotomy 
in terms of the average duration of surgery in hemodynamically stable/stabilized patients with 
abdominal trauma (analysis of all cohort studies, including both blunt and penetrating trauma at the 
same time)

Рис. 12. Воронкообразный график оценки 
систематической ошибки публикаций по 
сравнению средней продолжительности 
лапароскопического и лапаротомного 
вмешательства у гемодинамически 
стабильных/стабилизированных пациентов 
с травмой живота
Fig. 12. Funnel-graph for evaluating the 
systematic error of publications compared 
to the average duration of laparoscopic and 
laparotomy intervention in hemodynamically 
stable/stabilized patients with abdominal 
trauma

Рис. 13. Форест-график отображения результатов сравнения лапароскопического 
лечения с лапаротомным по средней продолжительности оперативного вмешательства у 
гемодинамически стабильных/стабилизированных пациентов с преобладанием закрытой 
травмы живота
Fig. 13. Forest-graph showing showing the results of comparing laparoscopic treatment with 
laparotomy in terms of the average duration of surgery in hemodynamically stable/stabilized patients 
with a predominance of blunt abdominal trauma
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обобщающих расчётов 8 когортных (7 ретроспектив-
ных и 1 комбинированного) исследований (модель 
случайных эффектов; 397 ЛС/445 ЛТ) выявлено, что 
средняя продолжительность лапароскопического вме-
шательства у гемодинамически стабильных/стаби-
лизированных пациентов с повреждениями живота 
статистически значимо меньше, чем лапаротомного 
(p=0,026).

Воронкообразный график (рис. 12) свидетельствует 
о систематических ошибках 4 публикаций.

Анализ всех когортных исследований с пациентами 
с преобладанием ЗТЖ (рис. 13).

Стандартизованная разность средних составляет 
SMD –1,88 (95% ДИ от –4,46 до 0,70, I2=98,77%). В 
ходе обобщающих расчётов 5 когортных ретроспек-
тивных исследований (модель случайных эффектов; 
267 ЛС/301 ЛТ) выявлено, что средняя продолжитель-
ность лапароскопического вмешательства у гемодина-
мически стабильных/стабилизированных пациентов с 
преобладанием ЗТЖ статистически значимо меньше, 
чем лапаротомного (p=0,160).

Анализ всех когортных исследований с пациентами 
с ЗТЖ (рис. 14).

Стандартизованная разность средних составляет 
SMD –2,16 (95% ДИ от –5,88 до 1,56, I2=99,07%). В 
ходе обобщающих расчётов 4 когортных ретроспек-
тивных исследований (модель случайных эффектов; 
234 ЛС/285 ЛТ) выявлено, что средняя продолжитель-

ность лапароскопического вмешательства у гемодина-
мически стабильных/стабилизированных пациентов с 
ЗТЖ статистически значимо не отличается от лапаро-
томного (p=0,259).

Обсуждение

В 2022 году в «Вестнике хирургии им. И.И. Грекова» 
был опубликован систематический обзор [46], а в жур-
нале «Хирургия. Журнал им. Н.И. Пирогова» [3] — сис-
тематический обзор и метаанализ, где мы проанализи-
ровали исследования с января 2015 года по 23 августа 
2021 года из электронных баз PubMed, Cochrane Library, 
Scopus, eLibrary, сравнили ЛС и ЛТ у гемодинамически 
стабильных пациентов с травмой живота:

1. По средней продолжительности оперативного 
вмешательства (3 исследования, большинство паци-
ентов гемодинамически стабильные с преобладанием 
ЗТЖ, включая детскую травму: Lim K.H. et al. (2015) (цит. 
по [3, 46]), Lin H.F. et al. (2018) (цит. по [3, 46]), Evans P.T. 
et al. (2020) [47], n=721 (222 ЛС/ 499 ЛТ)) статистически 
значимых различий не было выявлено (SMD −0,16 (95% 
ДИ от −0,55 до 0,23, I2=79,17%; р=0,419). 

Wang J. et al. (2022) [8] в своём систематичес-
ком обзоре и метаанализе, включив исследования 
до 31.06.2021 из электронных баз PubMed, Embase, 
Cochrane Library, среди большинства гемодинамически 
стабильных пациентов с преобладанием ЗТЖ полу-

Рис. 14. Форест-график отображения результатов сравнения лапароскопического лечения с лапаротомным по средней 
продолжительности оперативного вмешательства у гемодинамически стабильных/стабилизированных пациентов с 
закрытой травмой живота
Fig. 14. Forest-graph showing the results of comparing laparoscopic treatment with laparotomy in terms of the average 
duration of surgery in hemodynamically stable/stabilized patients with blunt abdominal trauma

Та бл и ц а  6
Статистическая значимость доказательств по результатам метаанализа
Ta b l e  6
Reliability of evidence based on the results of a meta-analysis

Средняя продолжительность нахождения в стационаре после лапароскопического лечения у гемодинамически стабильных/ стабилизированных пациентов с пов-
реждениями живота статистически значимо меньше, чем после лапаротомного (8 ретроспективных когортных исследований, 490 ЛС, 27549 ЛТ). Уровень достовер-
ности доказательств 2 (УДД 2), уровень убедительности рекомендаций В (УУР В) 

Средняя продолжительность нахождения в стационаре после лапароскопического лечения у гемодинамически стабильных/ стабилизированных пациентов с закры-
тыми повреждениями живота статистически значимо меньше, чем после лапаротомного (4 ретроспективных когортных исследования, 263 ЛС, 290 ЛТ). УДД 2, УУР В

Средняя продолжительность нахождения в стационаре после лапароскопического лечения у гемодинамически стабильных/ стабилизированных пациентов с закры-
тыми повреждениями мочевого пузыря статистически значимо меньше, чем после лапаротомного (2 ретроспективных когортных исследования, 37 ЛС, 53 ЛТ). УДД 2, 
УУР В

Средняя продолжительность нахождения в отделении реанимации и интенсивной терапии после лапароскопического и лапаротомного лечения у гемодинамически 
стабильных/ стабилизированных пациентов с закрытыми повреждениями живота статистически значимо не отличается (2 ретроспективных когортных исследования, 
226 ЛС, 237 ЛТ). УДД 2, УУР В

Средняя продолжительность лапароскопического вмешательства у гемодинамически стабильных/ стабилизированных пациентов с повреждениями живота статисти-
чески значимо меньше лапаротомного (7 ретроспективных когортных исследований, 1 комбинированное когортное, 397 ЛС, 445 ЛТ). УДД 2, УУР В

Средняя продолжительность лапароскопического вмешательства у гемодинамически стабильных/ стабилизированных пациентов с закрытыми повреждениями 
живота статистически значимо не отличается от лапаротомного (4 ретроспективных когортных исследования, 234 ЛС, 285 ЛТ). УДД 2, УУР В

Примечания: ЛС — лапароскопия; ЛТ — лапаротомия
Notes: ЛС —laparoscopy; ЛТ — laparotomy
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чили статистически значимые отличия в пользу ЛС 
(10 исследований; n=749; р=0,002). 

В то же время Ki Y. J. et al. (2021) [51] (анализ до 
23.02.2021 из баз данных PubMed, Embase, Cochrane 
Library; 19 исследований, 1520 гемодинамически ста-
бильных пациентов с ЗТЖ) не получили статистически 
значимых отличий по продолжительности операций. 

По результатам данного метаанализа, основанного 
на исследованиях последних 10 лет, средняя про-
должительность лапароскопического вмешательства 
у гемодинамически стабильных/стабилизированных 
пациентов с повреждениями живота статистически 
значимо меньше лапаротомного (7 ретроспективных 
когортных исследований, 1 комбинированное когорт
ное, 397 ЛС, 445 ЛТ), но у гемодинамически ста-
бильных/стабилизированных пациентов с закрытыми 
повреждениями живота таких отличий не получено 
(4 ретроспективных когортных исследования, 234 ЛС, 
285 ЛТ). Следует подчеркнуть значительную длитель-
ность лапароскопических вмешательств при сочетан-
ных повреждениях поджелудочной железы и селезён-
ки.

2. По средней продолжительности стационарного 
лечения (6 исследований: Lim K.H. et al. (2015) (цит. по 
[3, 46]), Lin H.F. et al. (2018) (цит. по [3, 46]), Evans P.T. et 
al. (2020) [47], Shamim A.A. et al. (2018) (цит. по [3, 46]), 
Butler E.K. et al., 2020 (цит. по [3, 46]), Ярцев П.А. и соавт. 
(2019) [1], n=28837 (566 ЛС/ 28271 ЛТ)) наш предыду-
щий метаанализ показал значимые отличия в пользу 
ЛС: SMD −1,13 (95% ДИ от −2,10 до –0,15, I2=98,78%; 
р=0,025).

Аналогичные результаты получены Wang J. et al. 
(2022) [8]: MD –3,83 (95% ДИ от –5,04 до –2,62, p<0,00001; 
13 исследований), Cirocchi R. et al. (2018) [50] (p<0,00001; 
2812 пациентов), Ki Y. J. et al. (2021) [51]: SMD –0,67 (95% 
ДИ от –0,90 до –0,43).

По результатам данного метаанализа средняя про-
должительность нахождения в стационаре после лапа-
роскопического лечения у гемодинамически стабиль-
ных/стабилизированных пациентов с повреждениями 
живота в целом, при ЗТЖ и закрытых повреждениях 
мочевого пузыря в частности статистически значимо 
меньше, чем после лапаротомного.

Преимуществом данного метаанализа, на наш 
взгляд, является то, что мы включили в том числе 
отечественные исследования, соответствующие кри-
териям отбора, все исследования отражают современ-
ное состояние проблематики, поскольку датированы 
последним десятилетием, также мы отдельно про-

анализировали результаты по контрольным точкам в 
общем после лапароскопических и лапаротомных вме-
шательств, в популяции пациентов с преобладанием 
ЗТЖ и в популяции только с закрытой травмой, про-
вели сравнение по отдельным органам, где это было 
возможно, что до нас не делалось. Мы не включили в 
данный анализ педиатрическую травму, что не всегда 
соблюдалось в других метаанализах и могло повлиять 
на результаты. 

Естественно, что наши систематический обзор 
и метаанализ имеют определённые ограничения, и 
интерпретация результатов требует осторожности. 
Большинство вошедших в итоговую статистическую 
обработку исследований является ретроспективными, 
выполнены на различных когортах пациентов, отли-
чающихся по возрасту, полу, расе, степени тяжести 
травмы и т.д., что не исключает систематическую 
ошибку. Не везде идёт полное разделение рассчиты-
ваемых показателей с выделением пациентов с ЗТЖ 
и проникающей травмой живота. Также необходимо 
подчеркнуть малое количество исследований, где рас-
сматривается роль ЛС у гемодинамически нестабиль-
ных пациентов, что в данной группе делает невозмож-
ным проведение сравнения по многим контрольным 
точкам.

Заключение 

Таким образом, суммируя результаты данного 
метаанализа и других метаанализов, датированных 
последним десятилетием, можно сделать следующее 
заключение. В целом лапароскопические вмешатель-
ства у гемодинамически стабильных/стабилизирован-
ных пациентов с травмой живота менее продолжи-
тельны, чем открытые, в то же время, анализируя 
когорту гемодинамически стабильных/стабилизиро-
ванных пациентов с закрытой травмой живота, досто-
верных отличий не получено. Лапароскопия способ
ствует сокращению сроков нахождения в стационаре 
гемодинамически стабильных пациентов как с пов-
реждениями живота в целом, так и с закрытой травмой 
живота. 

Для получения данных более высокого уровня 
достоверности доказательств и убедительности реко-
мендаций необходимо дальнейшее проведение систе-
матических обзоров и метаанализов на основе рандо-
мизированных клинических исследований с хорошо 
продуманной моделью и высоким качеством методо-
логии.
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Introduction The development of minimally invasive technologies in medicine is fast, but their role and place in surgery of blunt abdominal trauma have 
not yet been definitively determined.

aim of the study to compare the effectiveness of various treatment options (non-operative with percutaneous or transluminal methods, laparoscopic, robotic 
and laparotomic) in patients with blunt abdominal trauma.

Material and methods A systematic literature search was conducted in accordance with the recommendations of PRISMA (2020) and AMSTAR (2017). 
The analysis of non-randomized studies from January 1, 2016, and randomized ones — without time limits, to September 10, 2024 from the electronic databases 
eLibrary, PubMed, Cochrane library was carried out.

Results Laparoscopic interventions in hemodynamically stable/stabilized patients with abdominal trauma are less prolonged than laparotomic, but no 
significant differences were obtained with blunt abdominal trauma. Laparoscopy helps to reduce the time spent in hospital in hemodynamically stable patients 
with both abdominal injuries in general and with blunt abdominal trauma. According to percutaneous, transluminal and robotic methods, there is insufficient data 
for meta-analysis.

Conclusion Laparoscopy is a safe technique for the treatment of hemodynamically stable patients with blunt ab-dominal trauma and has a number of 
advantages over open interventions. To obtain data of a higher Level of Evidence and Grade of Recommendations, it is necessary to further conduct systematic 
reviews and meta-analyses based on randomized clinical trials.
Keywords: therapeutic laparoscopy, abdominal trauma surgery, minimally invasive surgery, robot-assisted surgery, blunt abdominal trauma
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