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Реферат
Проведен анализ лучевого обследования 61 пациента с травмой живота, поступивших в Кавалеров-
скую центральную районную  больницу и Владивостокскую клиническую больницу № 2 за период 
2011–2015 гг. Для обследования пострадавших применили 2 алгоритма — первый с использованием 
обзорной рентгенографии органов брюшной полости и ультразвукового исследования (УЗИ), вто-
рой включал УЗИ и  мультисрезовую компьютерную томографию. Сравнение результатов показало, 
что использование первого алгоритма дает более высокий процент диагностических ошибок, в итоге 
17,9 % пациентов подверглись необоснованному оперативному вмешательству. Второй алгоритм по-
зволил избежать необоснованных лапаротомий, осложнений и неблагоприятных исходов. 

Ключевые слова: обзорная рентгенография живота, ультразвуковое исследование, мультисрезовая 
компьютерная томография, закрытые  повреждения живота, ножевые ранения живота.

Abstract
The analysis of radiodiagnosis of 61 patients with abdominal trauma arrived in Kavalerovo central district 
hospital and Vladivostok clinical hospital № 2 during 2011—2015 is carried out. To survey victims applied 
two algorithms — the first using abdominal plan radiography and ultrasound investigation, the second 
algorithm included ultrasound and multidetector computer tomography. Сomparison of the results showed, 
what using first algorithm given higher percentage of diagnostic mistake, as a result 17,9 % of patients 
underwent unavailing surgery. The second algorithm allowed avoid unavailing laparotomy, complications 
and unfavorable outcome. 
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Актуальность 
Среди всех травм повреждения живота 
представляют наиболее тяжелую кате-
горию, именно поэтому диагностике и 
лечению абдоминальных повреждений 
уделялось большое внимание на протя-
жении всей истории медицины и данная 
тема остается актуальной в настоящее 
время. Это обусловлено высокой ле-
тальностью, длительной нетрудоспособ-
ностью и значительной инвалидизацией 
этих пациентов [1]. Доля травм живота 
в разных регионах нашей страны со-
ставляет от 1,5 до 36,5 % от числа травм 
мирного времени. В западноевропей-
ских странах в мирное время удельный 
вес абдоминальной травмы достигает 
1,5–4,4 % от всех повреждений [5]. За 
последние 20 лет в структуре абдоми-
нальной травмы произошли серьезные 
изменения за счет неуклонного роста 
числа дорожно-транспортных происше-
ствий, падений с высоты, техногенных 
катастроф и природных катаклизмов [5]. 
Основную часть пострадавших состав-
ляют мужчины трудоспособного возрас-
та [7]. Абдоминальная травма — третья 
по распространенности причина смерти 
пациентов из всех травм [10], характер-
ные ее черты в современных условиях — 
множественность и тяжесть повреж-
дений, сопровождающихся грубыми 
нарушениями гомеостаза и расстрой-
ствами жизненно важных функций ор-
ганизма, что обусловливает высокую, 
не имеющую тенденцию к снижению 
летальность (25–70 %) и большую ча-
стоту послеоперационных осложнений 
(35–83  %) [5]. По количеству диагно-
стических ошибок закрытая травма жи-

вота занимает одно из первых мест в не-
отложной хирургии, в особенности на 
догоспитальном этапе и в первые 3 часа 
после травмы [2]. Отрицательным мо-
ментом в диагностике и лечении травм 
живота по-прежнему остаются неоправ-
данные лапаротомии, которые возника-
ют в результате дефектов в диагностике 
и приводят в дальнейшем к проблемам 
для пациентов. В последние годы четко 
прослеживается тенденция к избира-
тельному подходу в лечении этих видов 
повреждений, основанному на наблю-
дении и высокотехнологичных методах 
обследования. Диагностика травм жи-
вота сложна, что объясняется тяжелым 
состоянием пациентов, часто сопутству-
ющим алкогольным или наркотическим 
опьянением. Кроме того, нет единых ал-
горитмов обследования пострадавших. 
Тактика обследования часто основана на 
опыте хирурга или принятой в данной 
клинике схеме. Дефекты в обследовании 
пациентов приводят к диагностическим 
и тактическим ошибкам, которые могут 
быть фатальными для пострадавшего.  
В то же время ранняя диагностика и ле-
чение могут снизить летальность до 50 % 
[9]. Методы лучевой диагностики зани-
мают одно из ведущих мест в диагности-
ке травм живота. Применение обзорной 
рентгенографии органов брюшной по-
лости, ультразвукового исследования 
(УЗИ), мультисрезовой компьютерной 
томографии (МСКТ) позволяют повы-
сить качество диагностики [1–12]. Роль 
этих методов в диагностике тупой трав-
мы изучается уже не одно десятилетие, 
но единого мнения о преимуществах, 
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например УЗИ или МСКТ нет, как нет 
унифицированных алгоритмов по их 
применению [3, 4, 10, 11]. 

Цель: сравнительная оценка эффек-
тивности диагностических схем обсле-
дования пострадавших с травмами жи-
вота в условиях лечебного учреждения 
первого уровня. 

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ дан-
ных лучевого обследования 61 пациента с 
травмой живота, поступивших в КГБУЗ 
«Кавалеровская центральная районная 
больница» и КГАУЗ «Владивостокская 
клиническая больница № 2» за период 
2011–2015 гг. Пациентов разделили на 2 
группы, к каждой из которых применили 
свой алгоритм обследования.

В 1-ю группу включили 39 (63,9 %) 
пострадавших. Возраст пациентов был 
от 9 до 70 лет; мужчин — 31 (79,5 %) че-
ловек, женщин — 8 (20,5 %). Пациентам 
выполнены УЗИ и обзорная рентгено-
графия органов брюшной полости. УЗИ 
проводилось на аппарате Sonoline 40G 
(Siemens, Германия), обзорная рентгено-
графия — на аппарате КРД («Вымпел», 
Россия). 

2-я группа составила 22 (36,1 %) па-
циента. Возраст пострадавших — от  
1 года до 66 лет, мужчин — 17 (77,3 %), 
женщин — 5 (22,7 %). Всем пациентам 
выполнены УЗИ брюшной полости и 
МСКТ. МСКТ проводилась на компью-
терном томографе Aquilion-16 (Toshiba, 
Япония), с контрастированием — у 7 
(31,8 %) человек. 

Результаты и их обсуждение
Установлено, что в 1-й группе было 17 
(43,6 %) пациентов с закрытой травмой 
живота, из них с повреждением вну-
тренних органов — 12 (30,8 %). С ноже-

выми ранениями живота поступили 22 
(56,4  %) пострадавших, проникающие 
ранения имели 20 (51,3  %) человек, из 
них с повреждением внутренних орга-
нов — 16 (41 %) случаев. Оперативное 
вмешательство выполнено 36 (92,3  %) 
пострадавшим. Совпадение данных 
УЗИ и послеоперационного диагноза 
установлено у 6 (15,4 %) пострадавших. 
У 1 (2,6 %) пациента имелась гиперди-
агностика — выявленный разрыв селе-
зенки на операции не подтвержден, в 2 
(5,1  %) случаях, наоборот, на УЗИ не 
были выявлены повреждения селезенки. 
У 4 (10,2 %) человек патологии найдено 
не было, оперативное вмешательство не 
проводилось 3 (7,7 %) из них, пациенты 
выписаны с полным выздоровлением в 
течение 7 сут. У 5 (12,8 %) пострадав-
ших УЗ-заключения были недостаточно 
информативны — у 1 (2,6 %) пациента 
с разрывом селезенки не был выявлен 
сочетанный разрыв поджелудочной же-
лезы, у 4 (10,2 %) имелись ложнополо-
жительные результаты в виде указаний 
на повреждения селезенки, печени или 
почек, не подтвержденные на операции, 
но найдено наличие свободной жидко-
сти в брюшной полости или забрюшин-
ные гематомы. Во всех случаях при УЗИ 
отмечались затруднения в диагностике 
из-за вздутия петель кишки или вынуж-
денного положения больного. На обзор-
ных рентгенограммах органов брюшной 
полости в 2 (5,1 %) случаях выявлен 
свободный газ под куполами диафраг-
мы, который впоследствии подтвержден 
интраоперационно, установлено нару-
шение целостности стенки кишки. В 2 
(5,1 %) случаях патологии не найдено, у 
1 (2,6 %) из этих пациентов также было 
повреждение стенки кишки. Необосно-
ванному оперативному вмешательству в 
этой группе подвергнуты 7 пациентов: 2 
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(5,1 %) — с непроникающими ранениями 
брюшной полости, 2 (5,1 %) —̶с прони-
кающими ранениями без гемоперитоне-
ума и повреждения внутренних органов, 
2 (5,1 %) — с закрытой травмой живота 
без повреждения внутренних органов и 
1 (2,6 %) — с закрытой травмой живота 
и ненапряженной забрюшинной гемато-
мой, ревизия которой не была проведена 
даже после лапаротомии, гематома раз-
решилась самостоятельно. Это состави-
ло 17,9 % от всех пациентов 1-й группы.

Во 2-й группе пострадавших с закры-
той травмой живота было 19 (86,4  %) 
пациентов, с ранениями живота — 
3  (13,6  %). Повреждения внутренних 
органов имели 16 (72,7 %) пациентов с 
закрытой травмой и 3 (13,6 %) — с ране-
ниями живота. Оперативное вмешатель-
ство выполнено 12 (54,5 %) пострадав-
шим. В результате у 5 (22,7 %) человек 
не было выявлено патологии ни одним 
из методов, у 1 (4,5 %) на УЗИ и МСКТ 

найдено небольшое количество жидко-
сти в подпеченочном пространстве. Все 
эти пациенты пролечены консервативно, 
выписаны с выздоровлением. Пациенту, 
у которого была выявлена жидкость, вы-
полнено контрольное УЗИ, жидкости 
не найдено. У 5 (22,7 %) пострадавших 
имелись ложноотрицательные результа-
ты УЗИ, не выявлены повреждения пе-
чени, селезенки и почек в виде субкап-
сулярных разрывов (рис. 1, а, б; 5, а — в). 
Данные повреждения установлены при 
проведении МСКТ. Было принято ре-
шение о динамическом наблюдении за 
пациентами, в 3 (13,6 %) случаях было 
применено контрастирование. Еще у 1 
(4,5 %) человека УЗИ не выявило на-
гноившуюся забрюшинную гематому 
(рис. 2, а — в), у другого пострадавшего 
нагноившаяся гематома печени на УЗИ 
была принята за злокачественное обра-
зование (рис. 3, а — в), после МСКТ па-
циенты прооперированы. 

Рис.  1.  Компьютерные томограммы органов брюшной полости (коронарная (а)  и акси-
альная (б) проекции). Закрытая травма живота у пациента с миелопролиферативным за-
болеванием (давность травмы 2 сут). Подкапсульный разрыв, подкапсульная гематома 
селезенки: подкапсульный разрыв селезенки (желтая стрелка) с формированием внутри-
паренхиматозной гематомы, подкапсульная гематома селезенки (белая стрелка) на фоне 
спленомегалии
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В 1 (4,5 %) случае при проведении 
МСКТ не обнаружены прямые призна-
ки повреждения печени и селезенки, 
найденные впоследствии на операции, 
но выявлена свободная жидкость в под-
печеночном пространстве. Контрасти-
рование в данном случае не использо-
валось. На УЗИ у данного пациента 
повреждение печени также не найдено, 
выявлена жидкость в подпеченочном 

Рис.  2.  Компьютерные томограммы органов брюшной полости (коронарная (а) и аксиаль-
ные (б, в) проекции). Ножевое ранение живота (давность травмы 12 сут). Нагноившаяся 
забрюшинная гематома: в забрюшинном пространстве справа забрюшинная флегмона (бе-
лая стрелка), сформировавшаяся в области забрюшинной гематомы, найденной во время 
оперативного вмешательства. Проведено дренирование флегмоны

Рис.  3.  Компьютерные томограммы органов брюшной полости (коронарная (а), аксиаль-
ная (б), сагиттальная (в) проекции). Закрытая травма живота (давность травмы 4 мес). 
Посттравматический абсцесс печени: округлое гиподенсивное образование в области ниж-
него полюса печени (белая стрелка), свободная жидкость в брюшной полости (желтая 
стрелка)

пространстве и заподозрено поврежде-
ние селезенки (рис. 4, а, б). 

Совпадение результатов УЗИ и 
МСКТ имелось у 7 (31,8 %) пострадав-
ших с повреждением внутренних орга-
нов (рис. 6, а — в; 7, а — в), контрасти-
рование применено у 4 (18,1 %) из них. 
Все эти случаи подтверждены интрао-
перационно. Одному пациенту УЗИ не 
проводилось, пациент прооперирован 
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Рис.  4.  Компьютерные томограммы органов брюшной полости (коронарная (а) и акси-
альная (б) проекции). Сочетанная абдоминальная травма (давность травмы 3 ч). Тяжелая 
ЧМТ, закрытая травма живота с повреждением печени и селезенки. Небольшое количество 
жидкости в подпеченочном пространстве (белая стрелка), повреждение печени и селезенки 
не установлено. Выполнена спленэктомия, ушивание раны печени

Рис.  5.  Компьютерные томограммы органов брюшной полости (коронарная (а) и аксиаль-
ные (б, в) проекции). Сочетанная травма (давность травмы 5 сут). Травма грудной клетки, 
живота, таза: а, б — сегментарный разрыв правой половины печени, с кровоизлиянием в 
паренхиму (белая стрелка); в — гематома малого таза (желтая стрелка)
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Рис.  6.  Компьютерные томограммы органов брюшной полости (коронарная (а) и аксиаль-
ные (б, в) проекции). Закрытая травма живота (давность травмы 12 сут). Разрыв верхнего 
полюса правой почки, околопочечная гематома справа: разрыв паренхимы правой почки, 
распространяющийся на корковое и мозговое вещество, собирательную систему (белая 
стрелка), околопочечная гематома (желтая стрелка). Выполнена нефрэктомия 

Рис.  7.  Компьютерные томограммы органов брюшной полости (коронарная (а) и акси-
альные (б — г) проекции). Закрытая травма живота (давность травмы 6 мес). Посттрав-
матические инфицированные кисты селезенки, панкреатит, сепсис, гемоперитонеум: 
травматический разрыв селезенки, осложненный абсцедированием (белая стрелка), пери-
панкреатический абсцесс слева (желтая стрелка), свободная жидкость в брюшной полости 
(черная стрелка). Выполнена спленэктомия, резекция хвоста поджелудочной железы
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после выявления разрыва селезенки при 
МСКТ. В данной группе пострадавших 
удалось избежать необоснованных опе-
ративных вмешательств.

Выводы
Таким образом, анализ применения 2 
алгоритмов лучевой диагностики у па-
циентов с травмой живота показал, что 
сочетание УЗИ и МСКТ позволяет 
полноценно обследовать пострадавших 
данной категории. МСКТ-исследование 
для более достоверной локализации и 
распространенности повреждений па-
ренхиматозных органов необходимо 
проводить с внутривенным контраст-
ным усилением. Обзорная рентгено-
графия малоинформативна, обладает 
низкой чувствительностью и специфич-
ностью и не может использоваться для 
своевременной постановки диагноза.
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