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ель исследования. Определение сравнительной информативности лучевых методов 
исследования (ультразвуковой метод, мультиспиральная компьютерная томография 
(МСКТ)) в диагностике различных видов повреждений у пациентов с абдоминальной 
травмой в ранние сроки. 
Материалы и методы. В проспективное   исследование были включены 59 пациен-

тов, госпитализированные в НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского с абдоминальной 
травмой с 2022 г. по 2024 г.  Повреждения внутренних органов были верифицированы интрао-
перационно и/или на основании инструментальных данных.   
Критерии включения в исследование: пациенты от 18 до 90 лет с абдоминальной травмой, про-
ведение ультразвуковой диагностики и МСКТ на дооперационном этапе. 
Всем пациентам выполняли УЗИ и МСКТ в первые часы госпитализации, в экстренном порядке 
без предварительной подготовки. При проведении исследования оценивали следующие показа-
тели: наличие свободной жидкости в брюшной полости, ее характер, изменение количества в 
динамике, состояние структуры паренхиматозных и полых органов, забрюшинного простран-
ства, изменения в динамике, оценка васкуляризации гематом, признаки продолжающегося 
кровотечения. 

Результаты и обсуждение. Анализ ретроспективных данных позволил установить, что 
чувствительность УЗИ в выявлении свободной жидкости составила 90% [76-92%], специфич-
ность – 96% [86-90%], чувствительность МСКТ составила 83% [60-86%], специфичность – 97% 
[90-99%]. Чувствительность УЗИ в выявлении травмы печени составила 72% [46-82%], специ-
фичность – 98% [92-99%], чувствительность метода МСКТ составила 85% [61-91%], специфич-
ность – 98% [91-99%]. Чувствительность УЗИ в выявлении повреждения селезенки составила 
84% [61-91%], специфичность – 98% [92-99%], чувствительность метода МСКТ составила 99% 
[93-100%], специфичность – 98% [93-99%]. Чувствительность УЗИ в выявлении травмы состави-
ла 52% [16-58%], специфичность – 98% [94-99%], чувствительность метода МСКТ составила 83% 
[42-98%], специфичность – 98% [93-99%]. Метод МСКТ показал и более высокие значения чув-
ствительности в выявлении забрюшинных гематом – 93% [73-99%], специфичность – 98% [95-
99%], чувствительность УЗИ составила 73% [52-78%], специфичность – 98% [94-99%]. Согласно 
результатам проведенного исследования, ультразвуковой метод показал низкую информатив-
ность   в диагностике травмы кишки и ее брыжейки, его чувствительность составила 26% [10-
39%], специфичность – 98% [95-99%], чувствительность метода МСКТ 65% [19-81%], специфич-
ность – 98% [93-99%]. 

Заключение. Согласно представленным данным, ультразвуковой метод показал более 
высокую чувствительность в выявлении и динамической оценке гемоперитонеума, является 
важным этапом клинико-диагностического алгоритма обследования пациентов с абдоминаль-
ной травмой и обоснования активно-выжидательной тактики лечения.    Диагностические воз-
можности МСКТ позволяют использовать ее для первичной оценки повреждений паренхиматоз-
ных органов и забрюшинной гематомы. Оба метода показали низкую чувствительность в диа-
гностике повреждений кишки и брыжейки. 
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o determine the comparative informativeness of radiological methods (ultrasound, multislice 
computed tomography) in the diagnosis of various types of injuries in patients with ab-
dominal trauma on the early stages. 
Materials and methods. The prospective study included 59 patients hospitalized at the 

Sklifosovsky Scientific Research Institute of emergency ambulance with abdominal trauma from 
2022 to 2024. Injuries to internal organs were verified intraoperatively and/or based on instrumental 
data.  

Criteria for inclusion in the study: patients from 18 to 90 years old with abdominal trauma, ul-
trasound diagnostics and MSCT at the preoperative stage.  

All patients underwent ultrasound and MSCT in the first hours of hospitalization, on an emer-
gency basis without prior preparation. During the study, the following indicators were assessed: the 
presence of free fluid in the abdominal cavity, its nature, changes in the amount over time, the state 
of the structure of parenchymal and hollow organs, retroperitoneal space, changes in dynamics, as-
sessment of vascularization of hematomas, signs of ongoing bleeding. 

Results. Analysis of retrospective data made it possible to establish that the sensitivity of ul-
trasound in detecting free fluid was 90% [76-92%], the specificity was 96% [86-90%], the sensitivity 
of the MSCT method was 83% [60-86%], the specificity was 97% [90-99%]. The sensitivity of ultra-
sound in detecting liver injury was 72% [46-82%], the specificity was 98% [92-99%], the sensitivity of 
the MSCT method was 85% [61-91%], the specificity was 98% [91- 99%]. The sensitivity of ultra-
sound in detecting splenic damage was 84% [61-91%], the specificity was 98% [92-99%], the sensi-
tivity of the MSCT method was 99% [93-100%], the specificity was 98% [93-99%]. The sensitivity of 
ultrasound in detecting trauma was 52% [16-58%], the specificity was 98% [94-99%], the sensitivity 
of the MSCT method was 83% [42-98%], the specificity was 98% [93-99%]. The MSCT method also 
showed higher sensitivity values in detecting retroperitoneal hematomas – 93% [73-99%], specificity 
98% [95-99%], sensitivity of ultrasound was 73% [52-78%], specificity 98% [94- 99%]. According to 
the results of the study, the ultrasound method showed low information content in the diagnosis of 
trauma to the intestine and mesentery, its sensitivity was 26% [10-39%], specificity 98% [95-99%], 
sensitivity of the MSCT method 65% [19-81%], specificity 98% [93-99%]. 

Conclusions. According to the presented data, the ultrasound method showed higher sensitivi-
ty in identifying and dynamically assessing hemoperitoneum and is an important stage in the clinical 
diagnostic algorithm for examining patients with abdominal trauma and justifying active-wait-and-
see treatment tactics. The diagnostic capabilities of MSCT make it possible to use it for the initial as-
sessment of damage to parenchymal organs and retroperitoneal hematoma. Both methods showed 
low sensitivity in diagnosing intestinal and mesenteric injuries.   
 

Keywords: abdominal trauma, ultrasound diagnostics, multislice computed tomography, com-
parative information content. 
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бдоминальная травма встречается в 
35% случаев в структуре всех воз-
можных травм органов и систем. На 
долю закрытой травмы живота при-
ходится 73%, на долю открытой – 

27% [1]. Повреждение брюшной полости ха-
рактеризуется множественностью и тяже-
стью повреждений и связанными с ними се-
рьезными нарушениями   жизненно важных 
функций, поэтому летальность при данной 
патологии остается стабильно высокой и до-
стигает 70%, а частота послеоперационных 
осложнений не имеет тенденции к снижению 
(35-83%) [2–6]. Точная диагностика повре-
ждений паренхиматозных органов, кровоиз-
лияния в брюшную полость и забрюшинное 
пространство при абдоминальной травме яв-
ляется основой выбора адекватных хирурги-
ческих мероприятий или консервативного 
лечения. В настоящее время основными ме-
тодами диагностики повреждений при абдо-
минальной травме являются ультразвуковое 
исследование (УЗИ) и компьютерная томо-
графия (МСКТ). 

 Ультразвуковое исследование пред-
ставляет собой быстрый, неинвазивный, без-
опасный, экономичный и легко воспроизво-
димый метод. Впервые в России УЗИ было 
использовано у пациентов с сочетанной и 
множественной травмой брюшной полости в 
1978 году Е.Я. Дубровым и А.В. Червоненки-
сом (НИИ СП им. Н.В. Склифосовского), ав-
торами была разработана отечественная уль-
тразвуковая система, позволяющая в одно- и 
двухмерном режиме выявить кровотечение в 
брюшную полость и забрюшинные гематомы, 
а также  провести их дифференциальную 
диагностику [7].  В Северной Америке УЗИ 
было введено в начале 1990-х годов как 
быстрый, неинвазивный метод обследования 
по системе FAST (фокусированная оценка с 
помощью сонографии при травме) [8]. Дан-
ная стандартная ультразвуковая методика, 
выполняется у постели больного и использу-
ется   только для выявления наличия жидко-
сти в брюшной полости, перикарде и плев-
ральной полости. В большинстве травматоло-
гических центров США метод FAST заменил 
диагностический перитонеальный лаваж в 
качестве первоначального метода обследова-

ния при тяжелой травме живота [9]. Суще-
ствуют определенные ограничения при ис-
пользовании этого метода для исключения 
повреждений паренхиматозных органов 
брюшной полости и забрюшинного про-
странства. Многие международные эксперты 
рекомендовали изменить протоколы ведения 
пациентов, в которых оценка FAST использу-
ется в качестве единственного скринингово-
го теста для исключения внутрибрюшных 
повреждений при ЗТЖ [10–13]. Из ряда ис-
следований следует, что с появлением более 
чувствительного ультразвукового оборудова-
ния и накоплением опыта стало возможным 
не только определять наличие и характер 
свободной жидкости в брюшной полости при 
закрытой травме живота (ЗТЖ), но и диагно-
стировать повреждение паренхиматозных 
органов [5, 14–17]. Ультрасонография также 
может определить повреждения органов, ко-
торые не привели к внутрибрюшному крово-
течению при сохранении целостности капсу-
лы органа (например, субкапсулярные и ин-
трапаренхимальные гематомы печени, по-
вреждения селезенки, почек) [18–21].  

Роль ультрасонографии с контрастным 
усилением (CEUS) все еще изучается, но она 
является перспективным методом выявления 
повреждений паренхимы органов брюшной 
полости [22–24]. Использование препаратов 
второго поколения CEUS позволяет наблю-
дать всю сосудистую фазу в режиме реально-
го времени, что улучшает способность уль-
тразвука выявлять паренхиматозные повре-
ждения и некоторые качественные характе-
ристики такие, как объем поражения, его 
границы и отношение к капсуле и сосудам 
[23]. В нескольких исследованиях была про-
демонстрирована его способность выявлять 
активное кровотечение [23, 24]. Чувстви-
тельность и специфичность CEUS в выявле-
нии травмы паренхиматозных органов прак-
тически сопоставимы с МСКТ с контрастным 
усилением и достигают 95% [22–24].  

МСКТ является диагностическим мето-
дом выбора для оценки закрытой травмы 
живота у гемодинамически стабильных па-
циентов и позволяет не только точно иден-
тифицировать повреждения паренхиматоз-
ных органов, но и количественно оценить 
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выраженность гемоперитонеума, выявить 
сопутствующие повреждения других органов 
брюшной полости, забрюшинных структур и 
желудочно-кишечного тракта, продолжаю-
щееся активное кровотечение, повреждение 
магистральных сосудов. МСКТ также ин-
формативна в оценке поздних осложнений 
при ЗТЖ, включая отсроченное кровотече-
ние, абсцессы и флегмоны, отсроченный 
разрыв селезенки, посттравматические 
псевдоаневризмы и гемобилию, а также та-
кие билиарные осложнения, как билома и 
желчный перитонит [1, 2, 25, 26].  

Таким образом, целью нашего исследо-
вания стало определение сравнительной ин-
формативности лучевых методов исследова-
ния (УЗИ, МСКТ) в диагностике различных 
видов повреждений у пациентов с абдоми-
нальной травмой в ранние сроки. 

Материалы и методы.  
В проспективное исследование были 

включены 59 пациентов, госпитализирован-
ные в НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифо-
совского с абдоминальной травмой с 2022 г. 
по 2024 г.  Повреждения внутренних органов 
были верифицированы интраоперационно 
и/или на основании инструментальных дан-
ных.   

Критерии включения в исследование: 
пациенты от 18 до 90 лет с абдоминальной 
травмой, проведение ультразвуковой диа-
гностики и МСКТ на дооперационном этапе. 

Средний возраст пациентов составил 
40,4 года (от 19 до 82 лет), наиболее распро-
страненная возрастная группа – от 21 до 39 
лет, соотношение мужчин и женщин 80% и 
20% соответственно. Из них 32 (54%) по-
страдавших госпитализированы в реанима-
ционное отделение и 27 (46%) – в приемное 
отделение.  

Наиболее частой причиной травматиз-
ма было падение с высоты – 23 (39%) паци-
ента, колото-резаные ранения – 20 (34%), до-
рожно-транспортные происшествия – 9 
(15%), побои – 2 (3,3%), спонтанные гемато-
мы на фоне COVID-инфекции – 2 (3,3%), ог-
нестрельные ранения – у 1 человека (1,7%).  

Большинство пациентов поступило в 
первые часы после травмы 46 (77%), 8 
(13,6%) пациентов поступило в первые 7 
дней и по одному пациенту на 14-й и 20-й 
день от получения травмы. Среднее значение 
срока госпитализации составило 19 дней. 
Летальность составила 3,3% (2 пациента). 

В 84% случаях травма носила сочетан-
ный и/или множественный характер. Оди-
наково часто при абдоминальной травме 
встречалось повреждение печени и селезенки 
– 13 (22%) пациентов. Повреждения почек 

выявлены у 6 (10%) пациентов, травма бры-
жейки кишки – у 3 (5%), гематома забрю-
шинного пространства – у 16 (27%), гемопе-
ритонеум – у 27 (45%).Было отмечено, что 
наиболее часто встречающейся комбинацией 
поврежденных органов стали забрюшинная 
гематома с разрывом селезенки и гемопери-
тонеумом (соотношение 2.75:1:1,5). 

Всем пациентам УЗИ и МСКТ выполне-
но в первые часы госпитализации, в экс-
тренном порядке без предварительной под-
готовки. При проведении исследований оце-
нивали следующие показатели: наличие сво-
бодной жидкости в брюшной полости, ее ха-
рактер, изменение количества в динамике, 
состояние структуры паренхиматозных и по-
лых органов, забрюшинного пространства, 
изменения в динамике, оценка васкуляриза-
ции гематом, признаки продолжающегося 
кровотечения. 

МСКТ выполняли на 160-срезовых ком-
пьютерных томографах Aquilion CXL и 
Aquilion Prime с толщиной среза 0,5-1мм с 
коллимацией слоя 0,5 мм. Большинство ис-
следований проводили с внутривенным вве-
дением контрастного препарата, объем кото-
рого составлял от 60 до 100 мл. МСКТ пред-
ставляло собой нативное сканирование с по-
следующим мультифазным протоколом, ко-
торый включал артериальную, портальную, 
паренхиматозную фазы и, при необходимо-
сти, отсроченное сканирование. 

УЗИ выполняли на мобильных и стаци-
онарных аппаратах (Siemens), Logiq Е, Logiq 
S8 (General Electric) с использованием кон-
вексных датчиков частотой сканирования 2-
6 МГц и мультичастотных линейных датчи-
ков с рабочей частотой 9-12 МГц.  

Статистический анализ результатов ис-
следования, а также исходных параметров 
выполнялся посредством Microsoft Excel 2016 
и программы Statistica 13.3 для Windows. 
Данные представлены в виде абсолютных (n) 
и относительных (%) величин. Количествен-
ные показатели сравнивали с помощью точ-
ного критерия Фишера (ТКФ). Для чувстви-
тельности, специфичности и прогностиче-
ской ценности в каждом случае в скобках 
указан 95%-й доверительный интервал.  

Результаты. 
В нашем исследовании гемоперитонеум 

интраоперационно был подтверждён у 27 
(45%) пациентов (рис. 1). УЗИ брюшной по-
лости было выполнено всем пациентам, чув-
ствительность метода в выявлении свобод-
ной жидкости составила 90% [76-92%], спе-
цифичность – 96% [86-90%]. МСКТ было вы-
полнено у 15 (25%) пациентов, чувствитель-
ность  метода  составила  83%  [60-86%], спе- 

http://www.rejr.ru/


 
 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2024; 14(4):122-131       DOI: 10.21569/2222-7415-2024-14-4-122-131                    126 
 

 

цифичность – 97% [90-99%]. На основании 
данных УЗИ об отсутствии свободной жид-
кости в брюшной полости 22 (37%) пациен-
там было проведено консервативное лечение. 

Травматическоее повреждение печени 
были подтверждено у 13 пациентов (рис. 2). 
Чувствительность УЗИ в выявлении травмы 
составила 72% [46-82%], специфичность –
98% [92-99%], чувствительность метода 
МСКТ составила 85% [61-91%], специфич-
ность – 98% [91-99%]. 

Травма селезенки была выявлена у 13 
пациентов (рис. 3). Чувствительность УЗИ в 
выявлении повреждения составила 84% [61-
91%], специфичность – 98% [92-99%], чув-
ствительность метода МСКТ составила 99% 
[93-100%], специфичность – 98% [93-99%]. 

Травматические повреждения почек 
были выявлены у 6 пациентов (рис. 4). Чув-
ствительность УЗИ в выявлении травмы со-
ставила 52% [16-58%], специфичность –98% 
[94-99%], чувствительность метода МСКТ со-
ставила 83% [42-98%], специфичность – 98% 
[93-99%]. Метод МСКТ показал и более высо-
кие значения чувствительности в выявлении 
забрюшинных гематом – 93% [73-99%], спе-
цифичность – 98% [95-99%], чувствитель-
ность УЗИ составила 73% [52-78%], специ-
фичность – 98% [94-99%]. 

Согласно результатам проведенного ис-
следования ультразвуковой метод показал 
низкую информативность в диагностике 
травмы кишки и брыжейки, его чувстви-
тельность составила 26% [10-39%], специ-
фичность – 98% [95-99%], чувствительность 
метода МСКТ 65% [19-81%], специфичность – 
98% [93-99%]. 

Нами был проведен сравнительный 
анализ чувствительности УЗИ и МСКТ в диа-
гностике гемоперитонеума и повреждений 
внутренних органов при абдоминальной 
травме. Специфичность методов, согласно 
результатам нашего исследования, статисти-
чески не различалась (р=1,000). Данные по 
сравнению чувствительности методов пред-
ставлены на рисунке 5. 

Согласно результатам сравнительного 
анализа, чувствительность УЗИ в выявлении 
гемоперитонеума в процентном отношении 
оказалась выше, но статистически значимо 
не различалась с чувствительностью МСКТ 
(р=0.205). Чувствительность МСКТ статисти-
чески значимо различалась с чувствительно-
стью УЗИ в выявлении повреждений печени 
(р=0,038), в выявлении травмы селезенки (р 
<0,001), травмы почек (р <0,001). Статисти-
чески значимую разницу в чувствительности 
по сравнению с УЗИ метод МСКТ показал и в  

 
Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 
Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1. Компьютерная томограмма брюшной полости (а), аксиальная плоскость; эхограмма 
брюшной полости (б). 

Стрелками указан гемоперитонеум.  

Fig. 1.   CT tomogram of abdominal cavity (а), axial view; echogram of the abdominal cavity (b). 

The arrows indicate the hemoperitoneum. 
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Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 
Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2. Компьютерная томограмма брюшной полости (а), аксиальная плоскость; эхограмма 
брюшной полости (б). 

Стрелками указана травма   печени.  

Fig. 2.   CT tomogram of abdominal cavity (а), axial view; echogram of the abdominal cavity (b). 

The arrows indicate liver injury. 

 
Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 
Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

Рис. 3. Компьютерная томограмма брюшной полости (а), аксиальная плоскость; эхограмма 
брюшной полости (б). 

Стрелками указана травма селезенки и гемоперитонеум.  

Fig. 3.   CT tomogram of abdominal cavity (а), axial view; echogram of the abdominal cavity (b). 

The arrows indicate a spleen injury and hemoperitoneum. 
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Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 
Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

Рис. 4. Компьютерная томограмма брюшной полости (а), аксиальная плоскость; эхограмма  
забрюшинного пространства (б). 

Стрелками указана травма почки и забрюшинная гематома по типу пропитывания.  

Fig. 4.   CT tomogram of abdominal cavity (а), axial view; echogram of the retroperitoneal space (b). 

The arrows indicate kidney injury and retroperitoneal hematoma by type of impregnation. 

 
Рис. 5  (Fig. 5) 

Рис. 5.   Диаграмма 

Чувствительность УЗИ и МСКТ в диагностике абдоминальной травмы.  

Fig. 5.  Diagram. 

Sensitivity of ultrasound and MSCT in the diagnosis of abdominal trauma. 
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выявлении забрюшинных гематом, травмы 
кишки и ее брыжейки (р <0,001). 

Обсуждение. 
Полученные результаты исследования 

чувствительности и специфичности лучевых 
методов диагностики повреждений при аб-
доминальной травме   коррелируют с дан-
ными отечественных и иностранных иссле-
дований. Согласно многочисленным публи-
кациям, при проведении экстренной ультра-
сонографии у пациентов с закрытой травмой 
живота, чувствительность этого метода в 
выявлении повреждении органов брюшной 
полости и забрюшинного пространства со-
ставляет от 60,3% до 94,6%, специфичность 
– 90-98% и точность – 94,9-97% [18-22]. Чув-
ствительность УЗИ для обнаружения свобод-
ной жидкости составляет от 73 до 99% при 
тупой травме   и от 28 до 100% при прони-
кающей травме. Специфичность как при ту-
пой, так и при проникающей травме состав-
ляет от 94 до 100% [10, 24]. По данным раз-
личных авторов, чувствительность МСКТ в 
выявлении гемоперитонеума, в зависимости 
от количества жидкости, составила от 76 до 
96%, специфичность от 72 до 92%, чувстви-
тельность  МСКТ с использованием контра-
стирования в выявлении травмы паренхима-
тозных органов достигает 84%, специфич-
ность – 92%, брыжейки толстой и тонкой 
кишки – 24% и 34% соответственно, травм  
желудка, тонкой и толстой кишки – 65%  и 
75%, почки – 67% и 80% [3, 4, 21].  Однако 
применение МСКТ ограничено при неста-
бильной гемодинамике, дыхательной, сер-

дечной, почечной недостаточности, отсут-
ствует возможность динамического наблю-
дения из-за высокой суммарной лучевой 
нагрузки. Безопасный и неинвазивный ме-
тод ультразвуковой диагностики позволяет 
многократно и полипозиционно оценить зону 
интереса, но малоинформативен в случае 
подкожной эмфиземы, пневматоза кишеч-
ника [6, 14, 21], что обусловливает более 
низкий процент выявления повреждений 
паренхиматозных и полых органов.  

Выводы. 
Таким образом, ультразвуковой метод 

показал более высокую чувствительность в 
выявлении и динамической оценке гемопе-
ритонеума. УЗИ является важным этапом 
клинико-диагностического алгоритма обсле-
дования пациентов с абдоминальной трав-
мой и обоснования активно-выжидательной 
тактики лечения. Диагностические возмож-
ности МСКТ позволяют использовать ее для 
первичной оценки повреждений паренхима-
тозных органов и забрюшинной гематомы у 
гемодинамически стабильных пациентов с 
абдоминальной травмой. Оба метода показа-
ли низкую чувствительность в диагностике 
повреждений кишки и брыжейки. 
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