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Спосіб діагностики кровотечі в просвіт черевної порожнини 
спричиненої двомоментним розривом субкапсулярної гематоми 
печінки

Мета роботи: розробити оригінальний, ефективний метод діагностики кровотечі в просвіт черевної порожнини внаслідок ушко-
дження паренхіматозних органів. 
Матеріали і методи. Експериментальні дослідження виконано на лабораторних свинях-самцях в’єтнамської породи. Дослід про-
ведено на 30 вказаних тваринах масою 10–12 кг. Свиню вводили в наркоз і фіксували на операційному столі на спині. Лапаро-
скопічно субкапсулярно (під фіброзну оболонку) правої частки печінки вводять 6–8 мл крові, взятої із внутрішньої яремної вени. 
За допомогою лапароцентезу у просвіт вільної черевної порожнини вводили зонд пристрою для ранньої діагностики кровотечі в 
просвіти черевної порожнини із датчиками в таз. Через добу після моделювання субкапсулярної гематоми печінки здійснювали 
розрив печінкової субкапсулярної гематоми шляхом нанесення удару по правій підреберній ділянці. Через 5 секунд після розриву 
субкапсулярної гематоми печінки за допомогою розробленого оригінального приладу визначали потрапляння крові в просвіт 
вільної очеревинної порожнини.
Результати досліджень та їх обговорення. В основі роботи пристрою для ранньої діагностики кровотечі в просвіт вільної че-
ревної порожнини покладена дія двох джерел світла з різною довжиною хвиль випромінювання, відповідно, 460 і 620 нм та 
удосконалення схеми обробки сигналу, що за рахунок різниці відносної оптичної густини рідини на двох довжинах хвиль відпо-
відно приводить до зміни величини струму через фотодетектор. Отримані результати засвідчили високу ефективність приладу у 
діагностиці цільної крові та розведеної крові фізіологічним розчином 1:14 у черевній порожнині всіх тварин.
Розроблений пристрій може бути використаний для діагностики кровотечі в просвіт черевної порожнини внаслідок двомомент-
ного розриву субкапсульних гематом печінки та селезінки.
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Постановка проблеми і аналіз останніх 
досліджень та публікацій. Інтенсивний розви-
ток прогресу, технічне оснащення суспільства, 
зростання кількості та інтенсивності руху транс
порту, зростання числа природних катаклізмів 
та техногенних катастроф сприяли значному 
зростання кількості травм, зокрема травм органів 
черевної порожнини та заочеревинного простору 
[2]. За даними літератури, травми печінки та се-
лезінки при закритій травмі живота сягають 60–
70  % випадків. Високий рівень післяопераційної 
летальності при ізольованих ушкодженнях печін-
ки та селезінки становлять 30–40 %, а при поєдна-
них травмах – 40–45 %.

Двомоментні розриви паренхіматозних орга-
нів є небезпечним ускладненням. Лікування та-
кого стану зазвичай включає екстрену медичну 
допомогу, таку, як трансфузія крові та операцій-
не втручання [4, 5]. В такому випадку важлива 
екстрена діагностика епізоду розриву гематоми 
та прийняття рішення екстреного операційного 
втручання [1]. Незважаючи на наявність великої 
кількості сучасних діагностичних методів, які ви-
користовують для виявлення ушкоджень внутріш-
ніх органів (рентгенографія, ультрасонографія, 
комп’ютерна томографія, МРТ, лапароцентез, діа

гностичний перитоніальний лаваж) [3] відсутній 
чіткий діагностичний алгоритм і показань до їх 
застосування, що навіть у спеціалізованих кліні-
ках у 58–60 % випадків призводить до затримки 
діагностики травм органів черевної порожнини, 
несвоєчасного надання хірургічної допомоги.

Відомий метод активного лаважу черевної по-
рожнини після проведеного лапароцентезу. Відтік 
крові з просвіту черевної порожнини починає ви-
водитися тільки при достатньо невеликому її об’є-
мі – не менше 500 мл, що не дозволяє своєчасно 
діагностувати кровотечу в просвіт вільної черев-
ної порожнини. 

Мета роботи: розробити оригінальний, ефек-
тивний метод діагностики кровотечі в просвіт че-
ревної порожнини внаслідок ушкодження парен-
хіматозних органів. 

Матеріали і методи. Експериментальні дослі-
дження виконано на лабораторних свинях-самцях 
в’єтнамської породи. Дослід проведено на 30 вка-
заних тваринах масою 10–12 кг. Свиню вводили в 
наркозі і фіксували на операційному столі на спи-
ні. Лапароскопічно субкапсулярно (під фіброзну 
оболонку) правої частки печінки вводили 6–8 мл 
крові, взятої із внутрішньої яремної вени [6]. За 
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допомогою лапароцентезу у просвіт вільної че-
ревної порожнини проводили зонд пристрою для 
ранньої діагностики кровотечі в просвіти черевної 
порожнини із датчиками в таз. Через добу після 
моделювання субкапсулярної гематоми печінки 
здійснювали розрив печінкової субкапсулярної ге-
матоми шляхом завдавання удару по правій підре-
берній ділянці.

Через 5 с після розриву субкапсулярної гемато-
ми печінки та потрапляння крові в просвіт вільної 
очеревинної порожнини виникав звуковий сигнал 
на приладі та змінювався колір індикаторної лампи 
з білого на червоний. Останнє свідчило про появу 
крові в просвіті очеревинної порожнини, що є діа-
гностикою епізоду кровотечі. У подальших дослі-
дах проводили розведення забраної венозної крові 
фізіологічним розчином у пропорціях 1:2, 1:3, 1:4, 
1:5, 1:6, 1:7, 1:8, 1:9, 1:10, 1:11, 1:12, 1:13,1:14. Зву-
ковий сигнал приладу та зміна білого кольору лам-
пи індикатора реагували на розведення забраної 
крові 1:14, а на більше розведення крові (1:15, 1:16) 
прилад не реагував. Іншим свиням (2) внутрішньо-
черевно вводили концентрований томатний або 
гранатовий сік, при цьому на індикаторі колір лам-
пи не змінювався, а звуковий сигнал не з’являвся.

Всі експерименти на тваринах проводили згід-
но з Європейською конвенцією про захист хребет-
них тварин, що використовуються для наукових 
експериментів або в інших наукових цілях від 
18.03.1986 р. (Страсбург) та Закону України “Про 
захист тварин від жорстокого поводження” від 
21.02.2006 р. №3447-IV.

Результати досліджень та їх обговорення. В 
основі роботи пристрою для ранньої діагностики 
кровотечі в просвіт вільної черевної порожнини по-
кладена дія двох джерел світла з різною довжиною 
хвиль випромінювання, відповідно, 460 і 620 нм та 
удосконалення схеми обробки сигналу, що за ра-
хунок різниці відносної оптичної густини рідини 
на двох довжинах хвиль відповідно приводить до 
зміни величини струму через фотодетектор, а це 
дозволяє підвищити достовірність діагностики 
при наявності у вільній черевній порожнині паці-
єнта мінімальної кількості крові і виключити мож-
ливість індикації як крові, так і інших рідин.

Пристрій для ранньої діагностики кровотечі в 
просвіт вільної черевної порожнини містить зонд 
із виконаним наскрізним отвором, який розділяє 
між собою розміщені всередині нього, відповідно, 
джерело низькоенергетичного випромінювання з 
довжиною хвилі 630 нм і розташований навпроти 
нього фотодетектор, блок обробки сигналів, дина-
мік та індикатор сигналізації. Згідно з винаходом, 

у зонд додатково введено друге джерело низько
енергетичного випромінювання з довжиною хвилі 
460 нм, а блок обробки сигналів містить комута-
тор, вхід якого з’єднаний із виходом генератора та 
першим входом аналого-цифрового перетворюва-
ча (АЦП), а вихід із входом арифметично-логічно-
го блока (АЛБ), виходи якого, відповідно, з’єднані 
з динаміком та індикатором сигналізації, другий 
вхід АЦП, вихід комутатора, вихід фотодетектора 
та входи джерел низькоенергетичного випроміню-
вання, відповідно, під’єднані до з’єднувача (рис.). 

Визначення наявності крові в просвіті вільної 
черевної порожнини базується на властивості кро-
ві по-різному поглинати світло залежно від довжи-
ни його хвилі. Синій колір (довжина хвилі 460 нм) 
є основною характеристикою крові, оскільки синє 
світло поглинається гемоглобіном – білком кро-
ві, а червоне світло (620 нм) поглинається значно 
меншою мірою. Різниця відносної оптичної гус-
тини на двох різних довжинах хвиль є причиною 
зміни величини струму в фотодетекторі, який над-
ходить на блок обробки.

Випромінювання від світлодіодів (випроміню-
вачів світла), які активізуються почергово, через 
з’єднувач за допомогою генератора і комутато-
ра, потрапляє на фототранзистор (фотодетектор). 
Світлодіоди і фототранзистор розташовані в на-
конечнику еластичного назогастрального зон-
да. Можливе використання й інших електронно- 
оптичних датчиків. Випромінювання приймається 
фотодетектором, і струм із нього через з’єднувач 
подається на аналого-цифровий перетворювач, 
який керується генератором. Числове значення 
фотоструму, спричиненого світлодіодами, по-

Рис. Пристрій для ранньої діагностики кровотечі в 
просвіт черевної порожнини.
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чергово надходить на вхід АЛБ, який аналізує ці 
значення і формує сигнал керування звуковим та 
світловим індикаторами, а саме динаміком і світ-
ло-діодом. Використані світлодіоди з довжинами 
хвиль 460 нм (синє світло) і 620 нм (червоне світ-
ло) відповідно, що включаються почергово з час-
тотою 1 Гц і тривалістю 10 мс. Світлодіоди розта-
шовані в торці назогастрального зонда.

Під час проведення експерименту на 30 ла-
бораторних свиня-самцях в’єтнамської породи 
масою 10–12 кг та спровокованої кровотечі із 
субкапсулярною гематомою печінки ми вперше в 
умовах експерименту використали пристрій для 
ранньої діагностики кровотечі в просвіт черевної 
порожнини. Отримані результати засвідчили ви-
соку ефективність приладу у діагностиці цільної 

крові та розведеної крові фізіологічним розчином 
1:14 у черевній порожнині всіх тварин.

Висновки. На основі проведеного експеримен-
ту й отриманих результатів можна зробити висновок 
про те, що даний пристрій може бути використаний 
для діагностики кровотечі в просвіт очеревинної 
порожнини внаслідок двомоментного розриву суб-
капсульних гематом печінки та селезінки 

Перспектива подальших досліджень. Впро-
вадження в клінічну практику пристрою для ран-
ньої діагностики кровотеч в просвіт очеревиної 
порожнини дозволить покращити результати ліку-
вання хворих із субкапсулярними гематомами при 
двомоментних розривах паренхіматозних органів.
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S. Y. ZAPOROZHAN, V. S. KHOMENKO

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

METHOD OF DIAGNOSIS OF BLEEDING INTO THE ABDOMINAL CAVITY CAUSED BY DOUBLE 
RUPTURE OF SUBCAPSULAR HEPATIC HEMATOMA 

The aim of the work: to develop an original, effective method of diagnosing intraabdominal bleeding as a result of damage to parenchy-
mal organs.
Materials and Methods. Experimental studies were performed on laboratory pigs – males of the Vietnamese breed. The experiment was 
conducted on 30 of the specified animals weighing 10–12 kg. The pig was anesthetized and fixed on the operating table on its back. 6–8 ml 
of blood taken from the internal jugular vein was injected laparoscopically subcapsularly (under the fibrous membrane) of the right lobe 
of the liver. With the help of laparocentesis, a probe of the device for early diagnosis of intraabdominal bleeding with sensors in the pelvis 
was inserted into the free abdominal cavity. A day after the simulation of the subcapsular hepatic hematoma, rupture of the hepatic subca
psular hematoma was carried out by striking the right subcostal area. 5 seconds after the rupture of the subcapsular hepatic hematoma, the 
ingress of blood into the lumen of the free peritoneal cavity was determined using the developed original device.
Results and Discussion. The operation of the device for the early diagnosis of bleeding in the lumen of the free abdominal cavity is based 
on the action of two light sources with different radiation wavelengths, respectively, 460 and 620 nm, and the improvement of the signal 
processing scheme, which, due to the difference in the relative optical density of the liquid at the two wavelengths, respectively, leads to 
to the change in the current value through the photodetector. The obtained results proved the high efficiency of the device in the diagnosis 
of whole blood and blood diluted with physiological solution 1:14 in the abdominal cavity of all animals.
Conclusions. The developed device can be used to diagnose bleeding into the lumen of the peritoneal cavity due to two-moment rupture 
of subcapsular hematomas of the liver and spleen.
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