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Xülasə. Məqalədə hərbi əməliyyatlar zamanı qarın boşluğu orqanlarının yaralanmasinin diaqnostika-

sında radioloji tədqiqat metodlarının nəticələri təqdim olunur. Mexanizmə uyğun olaraq güllə, gəlpə, 

partlayıcı maddə təsirindən törənən yaralar, yara kanalının xarakterinə görə kor, küt və birləşmiş yaralar 

müəyyən edilib. 

Tədqiqata cəlb edilmiş xəstələrdə güllə yaraları 32 (30,8±4,5%), qəlpə yaraları 43 (41,3±4,8%) və 

partlayıcı maddələrin törətdiyi yaralar 29 (27,9±4,4%) halda qeydə alınıb. Nazik bağırsağın zədələnməsi 43 

(41,3±4,8%), yoğun bağırsağın zədələnməsi 28 (26,9±4,3%) halda, qaraciyərin zədələnməsi 13 (12,5±3,2%), 

mədə  9 (8,7±2,8%) halda, böyrəklər  5 (4,8±2,1%), dalaq  4 (3,8±1,9%), sidik kisəsi zədələnmələri   

2 (1,9±1,3%) müşahidə edilib. Nazik bağırsağın zədələnməsi yoğun bağırsaqdan daha çox (p<0,05), qara-

ciyər zədələnməsi dalaq və sidik kisəsindən daha çox (p<0.05) qeydə alınıb. 
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В статье представлены результаты лучевых методов исследования в диагностике огнестрель-

ных ранений абдоминальных органов. По механизму были определены пулевые, огнестрельные, 

взрывные, а по характеру раневого канала слепые, тупые и комбинированные ранения.  

Пулевые ранения регистрировались в 32  (30,8±4,5%), осколочные – в 43  (41,3±4,8%) и взрывные – 

в 29 (27,9±4,4%) случаев. Повреждения тонкой кишки отмечались в 43 (41,3±4,8%) случаев, толстой 

кишки – в 28  (26,9±4,3%), печени – в 13  (12,5±3,2%),  желудка – в 9 (8,7±2,8%), почек – в 5  

(4,8±2,1%), селезенки – в 4  (3,8±1,9%), мочевого пузыря -  в 2  (1,9±1,3%) случаев, соответственно. 

Ранения тонкой кишки регистрировались достоверно (р<0,05) чаще, чем толстой кишки, а печени 

чаще, чем селезенки и мочевого пузыря (р<0,05).  
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Огнестрельные ранения живота являются 

сложными для выбора адекватной хирур-

гической тактики. Они же создают опре-

деленные трудности для эффективности 

диагностики методов медицинской визуа-

лизации [1-4]. Огнестрельные ранения 

живота характеризуются развитием ком-

бинированных функциональных рас-

стройств и различных осложнений, которые 

приводят к повышению летальности [5]. 

Результаты лечения огнестрельных ранений 

живота тесно коррелируют со сроками 

начала хирургической помощи, ее ка-

чеством, сроками и видом медицинской 

эвакуации с разных уровней медицинской 

помощи и способностью сил и средств в 

оказании медицинской помощи [6]. 

В диагностике огнестрельных ранений 

живота важное значение имеют методы 

медицинской визуализации, к которым 

относятся: ультразвуковое исследование, 

цифровая рентгенография мультидетек-

торная компьютерная томография. Эти 

методы позволяют оценить характер 

повреждений, их локализацию, что дает 

возможность отказаться от ненужной лапа-

ротомии, проводить динамическое наблюю-

дение  [7, 8].  

В современных условиях в диагностике 

огнестрельных ранений живота активно 

используются миниинвазивные вмеша-

тельства под контролем ультразвуковой 

навигации. Огнестрельные ранения живота 

часто сочетаются ранениями грудной 

клетки, и торакоабдоминальные ранения 

составляют около 5% всех ранений, при 

этом летальность колеблется в пределах 28-

31%. Использование видеоторакоскопии и 

лазерной визуализации повышает эффек-

тивность диагностики огнестрельных ране-

ний диафрагмы. В этой категории постра-

давших применение FAST протокола 

(Focused Assessment with Sonography for 

Trauma) позволило сократить продолжи-

тельность доопереционной диагностики, 

уменьшить количество диагностических 

ошибок. FAST протоколы позволяют 

проводить быструю сортировку раненных  

для выбора тактики дальнейшей высоко-

квалифицированной диагностики с исполь-

зованием более дорогих методов в условиях 

клиники [9-13]. 

Использование FAST УЗИ протоколов 

особенно эффективно в оценке тупой трав-

мы живота, а его роль в отношении про-

никающей травмы несколько ограничено. 

Мультидетекторная компьютерная томо-

графия (МДКТ) считается лучшим методом 

лучевой диагностики для оценки прони-

кающих травм живота у гемодинамически 

стабильных раненных. Однако FAST УЗИ 

диагностика остается приоритетным мето-

дом медицинской визуализации в иссле-

довании гемодинамически нестабильных 

пациентов  [3]. В недавних публикациях 

авторами освещена роль лапароскопии в 

хирургическом лечении огнестрельных 

ранений, особенно в тех случаях, когда 

клиническая картина непонятна и нет 

признаков повреждения полого или 

паренхиматозного органа по данным 

лучевых методов исследования [14-16]. 

Благодаря высокой чувствительности, 

специфичности в определении локализации 

и степени тяжести повреждений, выявлении 

инородных тел, траектории раневых ка-

налов, кровоизлияний в ткани тела МДКТ 

играет важную роль в выборе тактики ле-

чения раненных. В целом МДКТ позволяет 

выявить более 50% травм головы, шеи, 

груди, живота, таза, чего не может 

обеспечивать другие методы медицинской 

визуализации [17].  

Кроме клинической оценки тяжести сос-

тояния в контексте травмы, необходимо со-

вершенствовать методы медицинской 

визуализации, поскольку сложность в 

диагностике обуславливается большим 

количеством сочетанных и множественных 

повреждений. Учитывая многофакторный 

характер огнестрельных ранений живота  

при выполнении МДКТ необходимо 

сканировать  голову, спинной мозг, грудную 

клетку и таз, а при необходимости 

осуществить исследование с контрастным 

усилением  [18].  

Целью настоящего исследования явилась 

оценка лучевых методов визуализации в 

диагностике боевых травм абдоминальных 

органов. 
Материалы и методы исследования. Проведен 

анализ результатов комплексного исследования 65 

раненных, у которых были получены сложные боевые 

травмы живота в сочетании с  другими отделами тела.  

Всем пациентам были проведены рентгенографи-
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ческие, ультразвуковые и компьютерно-томогра-

фические  исследования. Мужчин было 63 (96,9%), 

женщин – 2 (3,1%), средний возраст раненых состав-

лял 31±3,8 лет.  

Результаты исследований были проанализированы 

методом статистической обработки количественных 

факторов. Для оценки различий количественных по-

казателей между группами использовался t критерий 

Стьюдента. Достоверными считались различия при  

p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. При анализе результатов исследо-

вания учитывались механизм травмы и 

характер раневого канала. По механизму 

повреждения у 17 (26,2±5,4%) раненных 

травмы были пулевыми, у 29 (44,6±6,2%) 

осколочными, у 19 (29,2±5,6%) – взрыв-

ными. Как видно из таблицы осколочные 

ранения встречались достоверно (р<0,05) 

чаще, чем пулевые. 

Характер раневого канала у 23 

(35,4±5,9%)  был сквозным, у 24 (36,9±5,8%) 

– слепым и у 18  (27,7±5,6%) пациентов – 

сочетанным. Достоверных различий между 

частотой встречаемости различных типов 

раневого канала не было выявлено.  

В таблице представлены данные о 

частоте повреждений абдоминальных орга-

нов с учетом фактора травмы. Всего травм 

внутренних органов было 104: из них 

пулевыми 32  (30,8±4,5%), осколочными – 

43 (41,3±4,8%) и взрывными – 29  

(27,9±4,4%). Повреждений тонкой кишки 

при всех видов травм было наибольшим 

составляло 43  (41,3±4,8%): из них в 11  

(10,6±3,0%) случаев пулевыми, в 18  

(17,3±3,7%) осколочными и в 14 (13,5±3,4%) 

взрывными. По количеству повреждений 

следующее место занимала толстая кишка – в 

28  (26,9±4,3%) случаев. Наибольшее 

количество травм толстой кишки было 

осколочным – в 12 (11,5±3,1%) случаев. 

Ранения тонкой кишки регистрировались 

достоверно (P<0,05) чаще, чем толстой 

кишки (41,3±4,8% напротив 26,9±4,3%). В 

обеих группах как внутри отдельных 

факторов травмы, так и между собой досто-

верных различий не было выявлено. 

Огнестрельные ранения печени наблюдались 

в 13  (12,5±3,2%),  желудка – в 9  (8,7±2,8%),  

почек – в 5  (4,8±2,1%), селезенки – в 4  

(3,8±1,9%), мочевого пузыря -  в 2  (1,9±1,3%) 

случаев, соответственно. Ранения печени 

встречались достоверно чаще, чем селезенки 

и мочевого пузыря (р<0,05), а желудка чаще, 

чем мочевого пузыря (р<0,05).  

 
Таблица. Распределение ранений органов живота по механизму повреждений 

 

Локализация Пулевые Осколочные Взрывные Всего 

1 Тонкая кишка 11  

(10,6± 3,0%) 

18 

 (17,3± 3,7%) 

14  

(13,5± 3,4%) 

43  

(41,3 ± 4,8%) 

P 1-2<0,05 

P 1-3<0,001 

2 Толстая кишка 7  

(6,7± 2,5%) 

12  

(11,5± 3,1%) 

9 

(8,7± 2,8%) 

28  

(26,9 ± 4,3%) 

P 2-3<0,01 

P 2-4<0,01 

P 2-5<0,001 

3 Печень 5  

(4,8± 2,1%) 

5  

(4,8± 2,1%) 

3  

(2,9± 1,6%) 

13  

(12,5 ± 3,2%) 

P 3-6<0,05 

4 Желудок 4  

(3,8± 1,9%) 

4 

 (3,8± 1,9%) 

1  

(1,0± 1,0%) 

9  

(8,7 ± 2,8%) 

P 4-7<0,05 

5 Почки 2 (1,9± 1,3%) 1 (1,0± 1,0%) 1 (1,0± 1,0%) 5 (4,8 ± 2,1%) 

6 Селезенка 2 (1,9± 1,9%) 2 (1,9± 1,9%) 1 (1,0± 1,0%) 4 (3,8 ± 1,9%) 

7 Мочевой пузырь 1 (1,0± 1,0%) 1 (1,0± 1,0%) - 2 (1,9 ± 1,3%) 

Всего 
32 

(30,8±4,5%) 

43  

(41,3±4,8%) 

29  

(27,9 ± 4,4%) 
104 
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Диагностическими признаками повреж-

дений абдоминальных органов являлись 

контузией в виде нарушения их архи-

тектоники, кровотечением, формирова-

нием гематомы, появлением линий разры-

вов, отеком, неоднородностью, наличием 

свободной жидкости в различных кар-

манах. Осколки и пули выявлялись в виде 

гиперэхогенных структур соответственно 

их форме с дорсальной акустической 

тенью. Наиболее частыми находками были 

подкапсульные и интрапаренхиматозные 

гематомы внутренних органов.  

Посторонние тела (шары, металличес-

кие осколки, костные обломки и др.) чаще 

выявлялись в печени и легких.  Метал-

лические осколки выявлялись у 2/3 постра-

давших в результате взрыва боеприпасов в 

незащищенных зонах тела. Во время 

рентгенологического исследования ранен-

ных с повреждениями органов ЖКТ необ-

ходимо также определить состояние диаф-

рагмы и органов грудной полости, органов 

таза. Также учитывая множественный и 

сочетанный характер травм у раненых с 

повреждениями пищевода, желудка, тон-

кой и ободочной кишок возникала необ-

ходимость проводить  рентгенологическое 

исследование грудной клетки, брюшной 

полости. У пациентов с ранением брюш-

ной полости нередко находили свободный 

газ и жидкость (рис. 1-4).  

 

  
 

Рис. 1. Ультразвуковая визуализация пули в правой 

доли печени в виде гиперэхогенного линейного 

образования с акустической тенью (стрелка) 

 

Рис. 2. То же. На передней проекции грудной клетки, 

в правой доле печени определяется светлое линейное 

образование (левая нижняя часть рентгенограммы) 

 

  

 
 

Рис. 3. Огнестрельная травма живота. В брюш-

ной полости определяется газ (пневмопери-

тонеум) в виде светлых линейных структур на 

верхней части эхограммы (стрелки) 
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 А      Б 
 

Рис. 4. Огнестрельная травма живота. На КТ снимках определяются множествен-

ные металлические осколки в виде светящихся структур от 6 до 9 мм.  

 

Обсуждение. Современный этап опти-

мизации и совершенствования системы 

оказание хирургической помощи постра-

давшим с огнестрельными ранениями жи-

вота характеризируется внедрением пере-

довых медицинских технологий [2]. Важ-

ным является эффективное использование 

лучевых методов визуализации с учетом 

их информативности и целесообразности в 

конкретных ситуациях. Ультразвуковое 

исследование использовалось в первую 

очередь для выявления свободной жидкос-

ти и газа на ранних этапах боевой травмы. 

В условиях стационара пациентам с ком-

бинированными повреждениями проводи-

лись КТ и МРТ исследования [14, 17]. 

Эффективность МДКТ особенно прояв-

лялась при комбинированных травмах 

брюшной полости и грудной  клетки оско-

лочными ранениям, которые встречались 

наиболее часто [18].  

В наших исследованиях преобладало 

повреждение кишечников, что часто 

сопровождалось появлением свободного 

газа как в брюшной полости, так и в груд-

ной клетке. В таких случаях роль рент-

генографии особенно возрастала.  Ультра-

звуковое исследование особенно эффек-

тивно использовалось для выполнения 

FAST протокола на ранних этапах травмы 

для сортировки раненных и в условиях 

стационара для диагностики повреждений 

паренхиматозных органов, а также круп-

ных сосудов живота. 

Выводы 

1.  При огнестрельных ранениях живота 

наиболее часто повреждаются кишечники, 

что сопровождается появлением свобод-

ного газа в брюшной и грудной полостях; 

2. По механизму возникновения наибо-

лее часто регистрируются осколочные 

ранения, которые носят множественный 

характер повреждения;  

3. Среди паренхиматозных абдоминаль-

ных органов наиболее часто повреждается 

печень. 
 

Информация о конфликте интересов. 
Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов, связанных с публикацией 
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The article presents the results of radiation research methods in the diagnosis of gunshot wounds of the 

abdominal organs. According to the mechanism, bullet, gunshot, explosive wounds were identified, and 

blind, blunt and combined wounds were determined by the nature of the wound channel. 

Bullet wounds were registered in 32 (30.8±4.5%) cases, shrapnel - in 43 (41.3±4.8%) and explosive - in 

29 (27.9±4.4%) cases. Injuries to the small intestine were observed in 43 (41.3±4.8%) cases, damage to the 

large intestine in 28 (26.9±4.3%) cases, liver damage in 13 (12.5±3.2%) cases, and stomach - in 9 

(8.7±2.8%), kidneys – in 5 (4.8±2.1%), spleen – in 4 (3.8±1.9%), bladder – in 2 ( 1.9±1.3%) cases, 

respectively. Injuries to the small intestine were recorded significantly (P<0.05) more often than the large 

intestine, and the liver more often than the spleen and bladder (P<0.05). 
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