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Аннотация.Изучить диагностическую эффективность УЗИ в выявлении 

признаков повреждения органов брюшной полости и дать развернутую 

характеристику ультразвуковой семиотики закрытой травмы живота). 

Ультразвуковое исследование выполнено у 160 пострадавших с закрытой 

травмой живота как начальный метод диагностики. внутрибрюшных ранений 

и выполнялась в приемном покое сразу при поступлении больного в клинику. 

Основными критериями включения пациентов в исследование были возраст 18 

лет и старше, а также стабильные показатели гемодинамики (АД сист. ≥ 90 

мм рт. ст.) к моменту начала операции. Среди разнообразной эхографической 

семиотики внутрибрюшных повреждений в ПТА наиболее частыми 

ультразвуковыми признаками являются наличие разного объема свободной 

жидкости в брюшной полости. Чувствительность, специфичность и точность 

УЗИ при выявлении свободной жидкости в брюшной полости достаточно 

высоки и составляют 88,3, 87,8 и 88,1% соответственно. Наибольший 

относительный риск (ОР) был характерен для объема свободной жидкости в 

брюшной полости более 500 мл, когда вероятность серьезного внутрибрюшного 

повреждения (ТВР) составляет 93,5%, величина относительного риска 

составляет 4862 ед. (95%ДИ 3,074-7,692). Разработанный метод 

ультразвуковой оценки и объема свободной жидкости в брюшной полости, 

основанный на учете толщины слоя жидкости и ее распространенности в 

брюшной полости, не усложняет и не удлиняет протокол FAST, и позволяет 

определить критические объемы гемоперитонеума, что имеет решающее 

значение при выборе тактики хирургического лечения ПТА. 
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 С учетом доступности и других общеизвестных преимуществ УЗИ в 

диагностике травм живота нами изучена целесообразность и эффективность 

использования так называемого FAST-протокола( Focused Assessment with 

Sonography in Trauma )в определении тактики хирургического лечения больных 

с закрытой травмой живота (ЗТЖ). Для исследования были отобраны 104 

пациентов с ЗТЖ, у которых проведена оценка соотношения объема 
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гемоперитонеума, оцененного интраоперационно, и ширины и 

распространенности свободной жидкости в брюшной полости, оцененного с 

помощью УЗИ. У больных с ЗТЖ чувствительность, специфичность и точность 

УЗИ в выявлении свободной жидкости в брюшной полости составили, 

соответственно, 88,3, 87,8 и 88,1%. Выявлено наличие ярко выраженной 

обратной корреляции (R=–0,9934) между возможностью полноценного 

использования лечебных возможностей лапароскопической техники и, 

соответственно, прямой корреляции (R=0,9148) между частотой конверсии и 

объемом гемоперитонеума. На основе сопоставления распространенности и 

толщины сонографически выявленной свободной жидкости с объемом 

интраоперационно удаленной из брюшной полости крови была разработана 

«Шкала УЗ-оценки объема гемоперитонеума у больных с травмой живота». С 

учетом выявленной корреляционной связи между количеством гемоперитонеума 

и тяжестью травмы нами разработан алгоритм выбора тактики хирургического 

лечения ЗТЖ, где центральное место занимает сонографическая оценка объема 

свободной жидкости в брюшной полости. При этом в качестве метода оценки 

объема свободной жидкости использована авторская «Шкала УЗ-оценки объема 

гемоперитонеума у больных с травмой живота», а в качестве главного критерия 

выбора тактики хирургического лечения – количество жидкости менее или более 

500 мл. Наши расчеты показывают, что при выявлении на УЗИ менее 500 мл 

свободной жидкости показатель «абсолютный риск наличия значимых 

повреждений органов брюшной полости» составляет 44,1% (EER=0,441), а 

величина относительного риска (RR) – 0,472 единицы (сомнительный признак). 

Наиболее высокий показатель относительного риска (RR) был характерен для 

объема свободной жидкости в брюшной полости более 500 мл, тогда как 

вероятность наличия серьезного внутрибрюшного повреждения (EER) 

составляет 93,5%, а достоверность величины относительного риска 

представляется абсолютной и составляет 4,862 единицы с 95%ДИ в диапазоне от 

3,074 до 7,692 единицы. 

Таким образом, предлагаемый подход к ультразвуковой оценке 

дискретных объемов свободной жидкости в брюшной полости, основанной на 

учете толщины слоя жидкости и ее распространенности в зонах брюшной 

полости, не усложняет и не удлиняет процедуру FAST-протокола, позволяет 

определить критические объемы гемоперитонеума, имеющие решающее 

значение в выборе тактики хирургического лечения ЗТЖ. 
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