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Актуальность
Механические повреждения являются причиной 1/3 от

всех обращений за экстренной медицинской помощью.
Среди всей травмы повреждения живота, как закрытые,
так и проникающие, представляют наиболее тяжелую ка-
тегорию, именно поэтому диагностике и лечению этой па-
тологии уделялось большое внимание на протяжении всей
истории медицины, и данная тема остается актуальной и
настоящее время [1]. Кроме того, абдоминальная травма
является 3-й по распространенности причиной смерти па-
циентов из всех травм [2]. Диагностика травм живота
сложна, что объясняется тяжелым состоянием пациентов,
частым алкогольным или наркотическим опьянением
больных [3, 4]. Кроме того, в отечественной клинической
практике нет единых алгоритмов обследования пострадав-
ших, тактика ведения обычно основана на опыте хирурга
или принятой в данном учреждении системе. Дефекты в
обследовании больных приводят к диагностическим и так-
тическим ошибкам, которые могут быть фатальными для

пострадавшего [5]. В то же время ранняя диагностика и
лечение могут снизить летальность до 50% [2]. 
В последние годы большинство врачей склоняются в сто-

рону избирательных диагностических и лечебных подходов,
при этом выбор диагностических методов нуждается в ба-
лансе между инвазивностью и точностью. Использование
перитонеального лаважа, лапароскопии, лапаротомии, луче-
вых методов диагностики, динамического клинического на-
блюдения снижает количество ненужных лапаротомий [6].
Диагностическая лапаротомия дает достоверные данные

о повреждении внутренних органов, однако как метод
обладает высокой травматичностью и большим количе-
ством осложнений [7].
Диагностический перитонеальный лаваж годами ис-

пользовался для выявления гемоперитонеума, но он бес-
полезен при повреждениях внутренних органов без крово-
течения в брюшную полость. Кроме того, это инвазивная
процедура, которая дает большой процент ненужных опе-
ративных вмешательств.
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Проведен анализ лучевого обследования 15 пациентов, поступивших в стационар первого уровня с проникающими ранениями живота. Все постра-
давшие были обследованы с помощью ультразвукового исследования (УЗИ), мультисрезовой компьютерной томографии живота, части из них бы-
ла выполнена обзорная рентгенография. Установлено, что мультисрезовая компьютерная томография показала высокую эффективность в оцен-
ке последствий проникающей травмы живота. С помощью этого метода удалось как подтвердить, так и исключить повреждения внутренних орга-
нов. Немаловажным фактором является возможность прослеживания хода раневого канала. Эффективность УЗИ существенно ниже, и данный
метод рекомендуется только для динамического наблюдения за больными. Обзорная рентгенография малоинформативна и не может использо-
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Abstract
The analysis of radiodiagnosis of 15 patients admitted to a first-level hospital with penetrating wounds of the abdomen was carried out. All the victims were exa-
mined by ultrasound, multislice computed tomography of the abdomen, part of them was made plan radiography. It has been established that multidetector
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Современные методы лучевой диагностики, такие как
ультразвуковое исследование (УЗИ) и мультисрезовая
компьютерная томография (МСКТ), постепенно заме-
щают эту процедуру [8].
МСКТ – незаменимый компонент в диагностическом

алгоритме гемодинамически стабильных больных без при-
знаков перитонита и используется для сортировки паци-
ентов на нуждающихся и не нуждающихся в операции.
Этот метод ассоциирован с повышением уровня выживае-
мости пациентов с травмой, его положительное влияние
оценивается от 13 до 25% [9].

Материалы и методы
В ходе проведенной работы были обследованы 15 пациен-

тов, поступивших в стационар первого уровня с проникаю-
щими ранениями живота. Из исследования были исключе-
ны пострадавшие с признаками перитонита и гемодинами-
ческой нестабильности, такие больные сразу направлялись
в операционную. Возраст пациентов от 17 до 59 лет. Сред-
ний возраст составил 35,7±11,9 года (среднее значение яв-
ляется недостаточно типичным для данного ряда, о чем
свидетельствует коэффициент вариации, равный 34,0%).
Преобладали мужчины – 86,7% (n=13), женщин было 13,3%
(n=2). Лица трудоспособного возраста (женщины от 16 до
54 лет, мужчины от 16 до 59 лет) составили 100% (n=15), что
говорит о социальной значимости этой группы.
В течение 1-го часа после травмы в стационар поступили

73,4% (n=11) человек, от 1 ч до 3 ч – 13,3% (n=2), от 3 до 
24 ч – 13,3% (n=2).
В алкогольном опьянении поступили 86,7% (n=13) паци-

ентов.
Все повреждения были неогнестрельными. Травма жи-

вота была получена в результате ножевых ранений у 93,3%
(n=13) пострадавших, ранения гвоздем – у 6,7% (n=1), по-
вреждения прямой кишки веткой при катании с горки – у
6,7% (n=1).
Раны поясничной области отмечались у 33,3% (n=5), од-

ного из фланков – у 26,7% (n=4), передней брюшной стен-
ки – у 33,3% (n=5), промежности – у 6,7% (n=1).

В соответствии с разработанным протоколом всем паци-
ентам при поступлении в стационар были выполнены
МСКТ и УЗИ органов брюшной полости. Обзорная рент-
генография органов брюшной полости применялась
ограниченно. МСКТ и УЗИ в динамике проводились толь-
ко при наличии показаний.
Данные о структуре проведенных исследований приве-

дены в табл. 1.

Результаты и обсуждение
Результаты обследования пациентов с проникающими

ранениями живота представлены в табл. 2.
При этом 1 орган был поврежден у 26,7% (n=4) постра-

давших, 2 органа у 6,7% (n=1). Забрюшинные гематомы без
повреждения других органов отмечались у 4 пациентов,
проникающие ранения без повреждения внутренних орга-
нов и гемоперитонеума – 13,3% (n=2).
Обзорная рентгенография органов брюшной полости

выполнена у 4 пациентов, патологии не выявлено.
УЗИ выявило 1, МСКТ – 2 из всех повреждений почек

(n=2). Ложноотрицательный результат УЗИ почек объ-
яснялся алкогольным опьянением больного и невозмож-
ностью полипозиционного исследования. Ранение почки
при МСКТ выглядело как гиподенсивная зона в паренхи-
ме почки неправильной формы. Паранефральная клетчат-
ка была инфильтрирована, прослеживался раневой канал
(рис. 1). При УЗИ в паренхиме почки определялась гипоэ-
хогенная зона с нечеткими контурами.
Повреждение печени выявили оба метода (n=1). При

МСКТ определялась гиподенсивная зона с нечеткими кон-
турами, без контрастного усиления (рис. 2). При УЗИ зона
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Таблица 1. Методы лучевого обследования пострадавших с про-
никающими ранениями живота (n=15)

Методы
Число пострадавших
абс. %

МСКТ при поступлении 15 100
• из них с контрастным усилением 5 33,3
УЗИ при поступлении 15 100
Обзорная рентгенография при поступлении 4 26,7
МСКТ в динамике 5 33,3
УЗИ в динамике 13 86,6
УЗИ перед выпиской 5 33,3

Таблица 2. Повреждения, выявленные при обследовании паци-
ентов с проникающими ранениями живота (n=15)

Вид повреждения Число пострадавших
абс. %

Повреждения почек 2 13,3
Повреждения печени 1 6,7
Повреждения желудка 1 6,7
Повреждения двенадцатиперстной кишки 1 6,7
Повреждения прямой кишки 1 6,7
Гемоперитонеум 8 53,3
Забрюшинная гематома 6 40,0
Отсутствие повреждений внутренних органов 6 40,0

Рис. 1. МСКТ брюшной полости (аксиальная плоскость). Ране-
ние почки, III степень по классификации AAST. В левой почке опре-
деляется гиподенсивная зона неправильной формы, распростра-
няющаяся на всю ширину паренхимы, без экстравазации мочи (бе-
лая стрелка). Прослеживается раневой канал (черная стрелка).
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повреждения визуализировалась в виде гипоэхогенного
неоднородной структуры участка.

Повреждение полых органов, таких как желудок и две-
надцатиперстная кишка (n=1), с помощью УЗИ опреде-
лить не удалось, но была выявлена свободная жидкость в
брюшной полости. МСКТ у этого пострадавшего выявила

нечеткость контуров желудка и двенадцатиперстной киш-
ки, наличие небольшого количества свободного газа, гемо-
перитонеум, а также забрюшинную гематому.
Проникающее ранение прямой кишки на МСКТ ви-

зуализировалось как нечеткость стенки кишки и не-
большая инфильтрация параректальной клетчатки. УЗИ
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Рис. 2. МСКТ брюшной полости (аксиальная плоскость). Ране-
ние печени, III степень по классификации AAST. В левой доле пече-
ни определяется обширная гиподенсивная зона (белая стрелка).

Рис. 3. Эхограмма. В-режим. Забрюшинная гематома. Овоидной
формы образование неоднородной эхоструктуры (стрелка).

Рис. 4. МСКТ брюшной полости (аксиальная плоскость). Ранение левой поясничной области, небольшая забрюшинная гематома, повреж-
дение левой поясничной мышцы. Прослеживается раневой канал (белая стрелка). Вокруг почки и в забрюшинном пространстве небольшое
количество жидкости (черные стрелки), в паренхиме почки изменений не выявлено.

Рис. 5. МСКТ брюшной полости: а – аксиальная плоскость; б – коронарная плоскость. Абсцесс малого таза после ранения прямой киш-
ки. В малом тазу определяется округлой формы гиподенсивное образование с включениями газа (стрелки).

а б
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дало ложноотрицательный результат
(n=1).
УЗИ выявило у 3 пациентов забрю-

шинные гематомы (рис. 3), и дало в 1
случае ложноположительный ответ.
МСКТ при данной патологии дала все
правильные результаты (n=6); рис. 4. 
В определении гемоперитонеума

УЗИ было точнее – 6 достоверных дан-
ных, но был 1 ложноположительный
результат. МСКТ выявило все случаев
наличия крови в брюшной полости
(n=8).
Верификация диагнозов происходи-

ла в результате оперативного вмеша-
тельства или динамического наблюде-
ния. Прооперированы 7 человек, из
них в 1-е сутки – 7. Все операции прове-
дены методом лапаротомии, эндоско-
пических и малоинвазивных вмеша-
тельств не было. Напрасных оператив-
ных вмешательств не было.
Осложнения, развившиеся в ходе

лечения травм живота, представлены в
табл. 3.
Перитонит развился через 3 сут у па-

циента с минимальным гемоперитонеу-
мом без повреждения внутренних орга-
нов, поступившего через 18 ч после
травмы. С помощью УЗИ не был вы-
явлен. При МСКТ определялись ин-
фильтрация перитонеального жира,
утолщение листков брюшины и неболь-
шое количество жидкости в брюшной
полости.
Дуоденальный свищ у пострадавшего

с ранением желудка и двенадцати-
перстной кишки установлен на 3-й не-
деле послеоперационного периода. При
УЗИ также не установлен. При МСКТ
двенадцатиперстная кишка была под-
паяна к передней брюшной стенке,

прилежащая клетчатка инфильтриро-
вана.
Абсцесс малого таза сформировался

у пациентки с ранением прямой кишки
на 7-е сутки после травмы. УЗИ выяви-
ло инфильтрат в малом тазу в виде не-
однородного гипоэхогенного образова-
ния с анэхогенными участками и нечет-
кими контурами. При МСКТ кпереди
от прямой кишки определялось округ-
лой формы гиподенсивное образова-
ние, с включениями газа (рис. 5).
Забрюшинная флегмона развилась на

2-й неделе лечения пациента с забрю-
шинной гематомой. УЗИ патологии не
выявило. При МСКТ определялось ги-
поденсивное образование неправиль-
ной формы в забрюшинном простран-
стве, контуры его были частично чет-
кие, частично нечеткие, имелись еди-
ничные включения газа (рис. 6).
Длительность лечения пациентов с

проникающими ранениями живота со-
ставила от 9 до 32 дней. Средний срок
лечения 16,3±8,5 дня (среднее значение
является недостаточно типичным для
данного ряда, о чем свидетельствует
коэффициент вариации, равный
52,1%).
Диагностическая ценность УЗИ и

МСКТ, учитывая небольшое число по-
страдавших в группе, не может быть
рассчитана достоверно.
Установлено, что с помощью МСКТ

удалось определить все случаи ранений
почек, печени, гемоперитонеума и за-
брюшинных гематом. Также МСКТ в
данном наблюдении способствовала
выявлению повреждений полых орга-
нов, таких как желудок, двенадцати-
перстная кишка и прямая кишка. Хотя
четких признаков дефекта стенок не
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Рис. 6. МСКТ брюшной полости: а – аксиальная плоскость; б – коронарная плоскость. 
В забрюшинном пространстве справа определяется гиподенсивное образование с единичными
включениями газа (стрелки).

Таблица 3. Осложнения, развившиеся в ходе лечения проникающих ранений живота (n=15)

Осложнения абс. %

Перитонит 1 6,7

Дуоденальный свищ 1 6,7

Абсцесс малого таза 1 6,7

Забрюшинная флегмона 1 6,7

а   б

Галина Милованова�
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было, имелись достаточно явные признаки травмирова-
ния, такие как инфильтрация прилежащих тканей, свобод-
ные газ и жидкость. С помощью МСКТ удалось просле-
дить ход раневого канала, что немаловажно для определе-
ния степени вероятности тяжелых осложнений, например,
ранения крупных сосудов с последующим кровотечением.
УЗИ для большинства видов повреждений уступает

МСКТ. Так, выявлено 1 повреждение почек из 2, 3 из 6 за-
брюшинных гематом и 6 из 8 случаев гемоперитонеума.
Повреждения полых органов этим методом не установле-
ны.
С помощью обзорной рентгенографии живота патоло-

гию выявить не удалось.

Выводы
МСКТ показала высокую эффективность в оценке по-

следствий проникающей травмы живота, в том числе ее
осложнений. С помощью этого метода удалось как под-
твердить, так и исключить повреждения внутренних орга-
нов. Эффективность УЗИ существенно ниже, и данный ме-
тод рекомендуется только для динамического наблюдения
за больными. Обзорная рентгенография малоинформа-
тивна, обладает низкой чувствительностью и специфич-
ностью и не может использоваться для своевременной по-
становки диагноза.
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