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Xülasə. Məqalədə 71 xəstədə odlu silahla yaralanma zamani qarın boşluğu orqanlarında törənmiş 128 

zədələnmənin diaqnostikasında ultrasəs və rentgenoloji tədqiqat metodlarının nəticələri təqdim edilmişdir.  

Qarın boşluğunun güllə yaraları ilə nazik və yoğun bağırsaqlar daha tez-tez zədələnir (p<0,001), sonrakı 

yerləri qaraciyər, böyrəklər, mədə, dalaq və sidik kisəsi zədələnmələri tutur. Qarın boşluğu orqanlarınin 

zədələnməsinin rentgenoloji diaqnostikası parenximal orqanlara nisbətən daha tez-tez etibarlı nəticə 

vermişdir (P<0,001). 

Qarın boşluğunda və retroperitoneal boşluqda sərbəst qaz cəmi 83 zədələnmə halında – onlardan  

rentgenoqrafiya ilə 76 (91,6±3,0%), ultrasəs müayinəsi ilə 54 (65,1±5,2%) zədələnmə halında (p<0,001), 

sərbəst maye cəmi 34 halda zədələnmə sahəsində olmuşdur. Onlardan 11 (32,4±8,0%) halda sərbəst maye 

rentgenoqrafiya ilə və 32 (94,1±4,0%) halda (p<0,001) ultrasəs müayinəsi ilə aşkar edilmişdir. 

Açar sözlər: qarın boşluğu orqanları, ultrasonoqrafik və radioloji diaqnostika, odlu silah zədələnməsi  
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В статье представлены результаты рентгенографического и ультразвукового исследований в 

диагностике 128 повреждений органов брюшной полости во время  огнестрельных ранениях у 71 

пациента.  

При огнестрельных ранениях живота значительно чаще (р<0,001) повреждалась тонкая и 

толстая кишка, затем печень, почки, желудок, селезенка и мочевой пузырь. Диагностика 

повреждений полых органов рентгенологически осуществлялась достоверно (р<0,001) чаще, чем 

паренхиматозных органов.  

Свободный газ в брюшной полости и забрюшинном пространстве выявлен в 83 случаев – из них 

рентгенологически был диагностирован в 76 (91,6±3,0%), при УЗИ – в 54 (65,1±5,2%) случаев 

(р<0,001), свободная жидкость был обнаружен в 34 случаев, из них  рентгенологически был 

диагностирован в 11 (32,4±8,0%), при УЗИ  в 32 (94,1±4,0%) случаев (p<0,001), соответственно.  



22 

Огнестрельные ранения живота (ОРЖ) 

относятся к тяжелой боевой травме (СБТ), 

что обусловливает трудности в диагностике 

и выборе адекватной хирургической тактики 

[1, 2]. ОРЖ также является – одно из слож-

нейших направлений военной хирургии и 

неотложной радиологии. В гибридной войне 

на востоке Украины ОРЖ составляют 4% 

всех ранений, из них 33%  проникающие и 

67%  непроникающие. В структуре ОРЖ 

преобладают осколочные и взрывчатые ра-

нения, составляющие 62% [3]. Уровень ле-

тальности при ОРЖ достигает 28-31%. Со-

четанное повреждение органов брюшной 

полости сопровождается увеличением 

смертности при огнестрельных ранениях 

живота [4].  

FAST-протокол играет важную роль в 

сортировке раненых  и дальнейшем выборе 

методов медицинской визуализации [5-9]. 

Использование FAST-протокола (Focused 

Assessment with Sonography for Trauma) 

позволяет уменьшить количество диагности-

ческой лапаротомии [10]. Эффективность 

FAST протокола была доказана в оценке 

тупой травмы живота, а его роль в про-

никающей травме менее ясна. В этом случае 

мультидетекторная компьютерная томо-

графия (МДКТ) является лучшим методом 

медицинской визуализации закрытой трав-

мы живота и проникающего ранения у гемо-

динамически стабильных раненых. Однако 

FAST-протокол остается приоритетным ви-

зуальным методом для гемодинамически 

нестабильных пациентов [11]. 

Преимущество применения МДКТ 

заключается в высокой чувствительности, 

специфичности определения локализации 

повреждений, посторонних тел, оценке 

степени повреждения, траектории раневых 

каналов, визуализации кровоизлияний в 

ткани тела. Метод позволяет выявить более 

50% сопутствующих повреждений головы, 

шеи, груди, таза, при этом возможности 

других методов медицинской визуализации 

ограничены [12, 13].  

В недавно изданных работах показано, 

что в современных боях при ранении живота 

возрастает частота  повреждений желудка и 

кишечников. Это объясняется широким при-

менением высокоэнергетического автомати-

ческого стрелкового оружия, дальнейшим 

усовершенствованием боевых качеств раня-

щих снарядов, мин, гранат [14]. По данным 

Kashtalian M.A. и соавт. (2017) частота 

повреждений желудка при огнестрельных 

ранениях колеблется в пределах 7,0-20,6%, 

тонкой кишки  21,1-42,1%, толстой кишки 

– 2,7-8,2% [15].  

Методы визуализации имеют важное зна-

чение в определении характера и тяжести 

повреждения органов желудочно-кишечного 

тракта на всех этапах оказания медицинской 

помощи [16]. Клиническая картина при 

огнестрельных ранениях живота зависит от 

характера и степени повреждения внутрен-

них органов, локализации доминирующего 

повреждения, наличия кровотечения, шока, 

перитонита. При множественных, комбини-

рованных травмах, дифференциация прони-

кающих и непроникающих ранений затруд-

нена вследствие появления симптомов пов-

реждений других локализаций [17, 18].  

Рентгенография является основным мето-

дом исследования пищевода, желудка, тон-

кой и толстой кишки при ранениях живота. 

КТ позволяет одновременно визуализиро-

вать органы брюшной и грудной полостей, а 

также таза. Выявление свободной жидкости 

и оценка повреждений паренхиматозных 

органов осуществляется при ультразвуковом 

исследовании [19].  

Целью настоящего исследования явилась 

оценка ультразвуковых и рентгеновских 

методов визуализации в ранней диагностике 

повреждений органов брюшной полости. 
Материалы и методы исследования. Проведен 

анализ результатов комплексного исследования 71 

раненного, у которых были получены сложные огне-

стрельные травмы живота в сочетании с  другими 

отделами тела. Всем пациентам были проведены 

рентгенографические, ультразвуковые и компьютер-

но-томографические  исследования. Мужчин было 68 

(95,8%), женщин – 3 (4,2%), средний возраст ранен-

ных составлял 29±4,7 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. В результате огнестрельных ранений 

живота у 71 бойцов общее количество пов-

реждений органов брюшной полости сос-

тавило 128 (в среднем 1,8). Из них 

повреждений тонкой кишки отмечалось в 51   
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Таблица 1. Частота встречаемости повреждения органов брюшной полости  

при огнестрельных ранениях в живот (n=128) 

 

Тонкая 

кишка 

Толстая 

кишка 
Печень Желудок Почки Селезенка 

Мочевой 

пузырь 

1 2 3 4 5 6 7 

51  

(39,8±4,3%) 

34  

(26,6±3,9%) 

17 

(13,3±3,0%) 

11  

(8,6±2,5%) 

7 

(5,5±2,0%) 

5 

(3,9±1,7%) 

3 

(2,3±1,8%) 

P1-2<0,05 

P1-3<0,001 

P2-3<0,01 

P2-4<0,001 

P3-5<0,05 

P3-6<0,01 

P4-7<0,05    

 

 
(39,8±4,3%), толстой кишки – в 34  
(26,6±3,9%), печени – в 17 (13,3±3,0%),   же-
лудка – в 11  (8,6±2,5%),  почек – в 7 
(5,5±2,0%), селезенки – в 5 (3,9±1,7%), моче-

вого пузыря  в 3 (2,3±1,8%) случаев, соот-
ветственно (табл. 1). По частоте встре-
чаемости ранение тонкой кишки занимало 
первое, толстой кишки – второе, печень – 
третье место. Различие между частотой 
ранения тонкой и толстой кишки, толстой 
кишки и печени, печени и почек, желудка и 
мочевого пузыря имело минимальное ста-
тистическое (р<0,05) значение. Тонкая и 
толстая кишка повреждались с высокой дос-
товерностью (р<0,001) чаще, чем почки, 
селезенка и мочевой пузырь.  

Косвенными признаками повреждений 
органов брюшной полости являлось появ-
ление свободного газа  и жидкости в 
брюшной полости и забрюшинном про-
странстве (рис. 1-3). На первые часы трав-
мы у раненых с повреждениями абдоми-
нальных органов отсутствие свободного 
газа или жидкости в брюшной полости и 
забрюшинном пространстве не исключало 
их повреждения (табл. 2). Свободный газ в 
брюшной полости и забрюшинном про-
странстве выявлен всего в 83 случаев, сво-
бодная жидкость – в 34 случаев. Свобод-
ный газ в брюшной полости и забрю-
шинном пространстве при ультразвуковом 
исследовании выявлен в 54 (65,1±5,2%), 
рентгенологически – в 76 (91,6±3,0%) 
случаев (р<0,001).  Свободная жидкость в 
гепато- и спленоренальном кармане рент-
генологически была выявлена в 11 
(32,4±8,0%), при ультразвуковом исследо-
вании – в 32 (94,1±4,0%) случаев (р<0,001).   

 

 
 

Рис. 1. Огнестрельное осколочное слепое прони-

кающее ранение живота с повреждением брыжейки 

тонкой кишки. Рентгенологически в подпеченоч-

ном пространстве определяется свободный газ 

 

 
 

Рис. 2. Огнестрельное ранение живота с повреж-

дением правой части печени. Рентгенологически 

определяется гемоперитонеум  
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Рис. 3. Огнестрельное ранение живота. Рентгено-

логически определяется  жидкость в центральных 

отделах брюшной полости, пневматоз тонкой 

кишки.  

 

Прямым признаком повреждения внут-

ренних органов являлись нарушения их 

целостности, в виде изменения архитек-

тоники, размытости наружного контура, 

появления гематомы. Повреждение тонкой 

кишки рентгенологически диагностирова-

лось в 47 (92,1±3,8%), при ультразвуковом 

исследовании в 19 (37,3±6,8%) случаев, 

толстой кишки – в 31 (91,2±4,0%) и в 15 

(44,1±7,0%), печени – в 2 (11,8±4,5%) и в 

14 (82,3±5,3%), желудка – в 9 (81,8±11,6%) 

и в 3 (27,3±13,4%), почек – в 1 

(14,3±13,2%) и в 6 (85,7±13,2%), мочевого 

пузыря – в 1 (33,3±27,2%) и в 2 

(66,7±27,2%) случаев, соответственно. 

Повреждение селезенки диагностирова-

лось только при ультразвуковом исследо-

вании – в 4 (80,0±17,9%) случаев (рис. 4-6).  

Таблица 2. Сравнение частоты выявления свободного газа и жидкости  

в брюшной полости и забрюшинном пространстве при рентгенологическом и  

ультразвуковом исследовании на первые сутки травмы 
 

Локализация Рентгенологически УЗИ 
Выявленные при 

лапароскопии 

Свободный газ в брюшной 

полости и забрюшинном 

пространстве 

76 

(91,6± 3,0%) 

р<0,001 

54 

 (65,1± 5,2%) 

 

83  

 

Свободная жидкость в гепато- и 

спленоренальном кармане 

11  

(32,4± 8,0%) 

 

32 

(94,1± 4,0%) 

р<0,001 

34  

 

 

          
 
Рис. 4. Слепое осколочное торакоабдоминальное 

ранение. При УЗИ определяется локальное нару-

шение архитектоники правой доли печени  

 

Рис. 5. Осколочные ранения печени. При УЗИ 

осколки в печени видны как светящиеся включения 

с акустическим феноменом “хвоста кометы” 
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Таблица 3. Сравнение частоты диагностики повреждений органов брюшной полости 

при рентгенографии и УЗИ  на первые сутки травмы 

Локализация Рентгенологически УЗИ 
Всего 

(n=128) 

Тонкая кишка 47 

(92,1±3,8%) 

P<0,001 

19 

 (37,3±6,8%) 

 

51  

 

Толстая кишка 31  

(91,2±4,0%) 

P<0,001 

15 

(44,1±7,0%) 

 

34  

 

Печень 2  

(11,8±4,5%) 

14  

(82,3±5,3%) 

р<0,001 

17  

 

Желудок 9  

(81,8±11,6%) 

P<0,01 

3 

 (27,3±13,4%) 

 

11  

 

Почки 1 (14,3±13,2%) 6 (85,7±13,2%) 7  

Селезенка - 4 (80,0±17,9%) 5  

Мочевой пузырь 1 (33,3±27,2%) 2 (66,7±27,2%) 3  

 

 

Повреждение полых органов рентгеноло-

гически диагностировалось достоверно 

(р<0,001) чаще, чем при ультразвуковом 

исследовании. Повреждение паренхиматоз-

ных органов при ультразвуковом исследо-

вании достоверно (р<0,001) чаще, чем 

рентгенологически.   

 

 
 

Рис. 6. Огнестрельное ранение селезенки. 

Определяется крупная гематома в виде  

полумесяца по латеральному краю селезенки 
 

Обсуждение. В современной войне среди 

огнестрельных ранений ведущее место 

занимают осколочные, которые приводят к 

множественным и сочетанным поражениям 

органов брюшной и грудной полостей [20]. 

У раненых с повреждениями пищевода, 

желудка, тонкой и толстой кишки неотлож-

ная рентгенологическая диагностика в 

дооперационном периоде имеет важное 

значение. Так как естественная рентгено-

контрастность органов брюшной полости и 

забрюшинного пространства очень низка, а 

повреждение полых органов сопровожда-

ется с повышением их пневматизации. Про-

ведение искусственного контрастирования 

(бариевой смеси, йодсодержащих водораст-

воримых рентгеноконтрастных средств) 

значительно повышает диагностическую 

значимость рентгенологического исследо-

вания [7]. 

При рентгенологическом исследовании 

раненых с повреждениями органов ЖКТ 

необходимо также определить состояние 

диафрагмы и органов грудной полости, таза. 

В связи со множественным и сочетанным 

характером огнестрельных ранений с 

повреждениями желудка, тонкой и толстой 

кишки, неотложная рентгенологическая 

диагностика базировалась на визуализации 

свободного газа в брюшной полости 

(пневмоперитонеум), забрюшинном про-

странстве (пневморетроперитонеум) и жид-

кости (гемоперитонеум) [11].  

В последние годы FAST-протокол ши-

роко используется в неотложных ситуациях 

для быстрого определения поражения внут-

ренних органов на основании выявления 

свободной жидкости в различных отделах 

живота и грудной клетки. На основании 

полученных результатов удается избегать 

ненужных лапаротомий [5, 10].  

В связи с тем, что при огнестрельных 

ранениях повреждение полых органов зна-
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чительно преобладало над паренхима-

тозными органами, результаты рентгено-

логических исследований в выявлении 

свободного газа значительно превосходили 

данные ультразвукового исследования.  В 

выявлении свободной жидкости, наоборот, 

ультразвуковое исследование оказалось 

более эффективным. Кроме того, метод 

также позволял непосредственно визуализи-

ровать повреждение паренхиматозных орга-

нов.  

 

 

Выводы 

1. При огнестрельных ранениях полых 

органов брюшной полости косвенным 

признаком повреждения является появление 

свободного газа, который достоверно лучше 

выявляется рентгенологически.  

2. Повреждение паренхиматозных орга-

нов живота сопровождается нарушением 

структуры, появлением гематомы, свобод-

ной жидкости в различных карманах, что 

лучше визуализируется при ультразвуковом 

исследовании.  

 

Информация о конфликте интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов, связанных с публикацией настоящей статьи. 
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Summary. The article presents the findings of X-ray and ultrasound examinations conducted to diagnose 

128 abdominal organ injuries resulting from gunshot wounds in 71 patients. Gunshot wounds to the abdomen 

predominantly affected the small and large intestines (P<0.001), followed by the liver, kidneys, stomach, 

spleen, and bladder. The X-ray diagnosis of abdominal organ injuries was carried out with a significantly 

higher degree of reliability (P<0.001) compared to parenchymal organ injuries. The presence of free gas in 

the abdominal cavity and retroperitoneal space was observed in 83 cases, and it was diagnosed 

radiographically in 76 (91.6±3.0%) instances, while ultrasonographically in 54 (65.1±5.2%) instances 

(P<0.001). Free fluid was detected in 34 cases, and it was diagnosed radiographically in 11 (32.4±8.0%) 

instances, while ultrasonographically in 32 (94.1±4.0%) instances (P<0.001). 
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