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Цель исследования. Совершенствование диа-
гностики повреждений кишечника и брыжеек при 
закрытой травме живота.

Материал и методы. На основании анали-
за более 6500 исследований больных с закрытой 
травмой живота за последние 3 года ультразвуко-
вые признаки повреждений кишечника и брыжеек 
обнаружены в 49 случаях: разрыв брыжейки тонкой 
кишки с кровотечением (22), гематома брыжейки 
(12), перитонит вследствие травмы тонкой кишки 
(8), гематома кишечной стенки (7).

Результаты. Больные распределены по трем 
группам: I группа (22) – выявление признаков трав-
мы в первые часы после травма, II группа (10) – 
обнаружение их в течение первых двух суток, III груп-
па (17) – в процессе клинического наблюдения.

Выводы. Диагностика повреждений кишечника 
и брыжеек при закрытой травме живота строится 
на совокупности ультразвуковых признаков – сво-
бодная жидкость в брюшной полости, объемное 
образование (гематома) в брыжейке тонкой кишки, 
локальное утолщение кишечной стенки с минималь-
ным количеством свободной жидкости межпетель-
но, признаки перитонита.
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Aim of the Study. The elaboration of the diagnostics 
of the intestinal and mesenterial injuries in the closed 
abdominal trauma.

Materials and methods. On the basis of the analy-
sis of more than 6500 examinations of the patients with 
closed abdominal trauma 49 cases were discovered: 
the rupture of  intestinal mesentery with bleeding (22 
cases), mesentery hematoma (12 cases), the peritonitis 
due to the intestinal injury (8 cases), the hematoma of 
the intestinal wall (7 cases).

Results. The patients were divided into the three 
groups: the1st group (22 cases) – the discovery of the 
trauma signs in the first hours after the trauma, the 2nd  
group (10 cases) – the trauma was discovered during 
the first two days, the 3d group (17 cases) – in the pro-
cess of the clinical observation.

Conclusions. The diagnostics of the intestinal and 
mesenterial injuries in the closed abdominal trauma is 
based on the combination of the ultrasound signs – the 
free liquid in the abdominal space, the mass (hema-
toma) in the intestinal mesentery, the local thickening 
of the intestinal wall with the minimal quantity of the free 
liquid inter loops, the peritonitis signs.

Key words: ultrasound diagnostics, closed abdomi-
nal trauma, intestinal and mesenterial injury
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Повреждение кишечника при закрытой трав-
ме живота занимает второе место после 
травмы паренхиматозных органов и встре-

чается в 20% случаев [4, 5, 7].
Своевременная диагностика и вовремя про-

веденная операция во многом определяют судьбу 
больного.

Компьютерную томографию и магнитно-резо-
нансную томографию больным, находящимся на 
искусственной вентиляции легких и с нестабиль-
ной гемодинамикой, провести затруднительно. 
Видеолапароскопию выполняют по строгим пока-
заниям. Ультразвуковое исследование (УЗИ) 
как скрининг наиболее доступно у этой категории 
пострадавших, но специфические признаки трав-
мы кишечника и брыжеек с помощью данного 
метода изучены недостаточно [1–3].

Распознать повреждения кишки, опираясь на 
клинические данные, в первые часы после травмы, 
достаточно трудно. Особенно сложно диагности-
ровать повреждения органов живота при их соче-
тании с травмой опорно-двигательного аппарата, 
черепно-мозговой травмой с нарушением созна-
ния, при наличии алкогольного опьянения [2, 6, 
9]. Основной клинический признак повреждения 
стенки кишки перитонит не всегда проявляется в 
первые часы после травмы [8, 9].

Проведение УЗИ брюшной полости в динами-
ке при закрытой травме живота позволяет свое
временно выявить внутрибрюшное кровотечение 
и провести скрининг на предмет травмы вну-
тренних органов. Гематому брыжейки кишки, 
как правило, обнаруживают интраоперационно 
[2, 5].

Цель работы – совершенствование диагностики 
при закрытой травме живота, выявление харак-
терных ультразвуковых признаков повреждений 
кишечника и брыжейки.

Материал и методы исследования

С целью диагностики повреждений органов 
брюшной полости УЗИ за последние 3 года про-
ведено 6500 больным с сочетанной травмой.

Ультразвуковые признаки, указывающие 
на травму кишечника, были у 49 пациентов. 
Интраоперационно травма кишечника и брыжеек 
выявлена у 68 больных. При этом в 19 случаях 
при УЗИ (в первые часы после травмы) патологии 
органов брюшной полости не обнаружено. Эти 
больные без УЗ-контроля в динамике оперирова-
ны по клиническим показаниям.

Из 49 больных у 20 при УЗИ найдена сво-
бодная жидкость (кровь) в брюшной полости. Во 
время операции выявлен разрыв брыжейки тонкой 
кишки, гемоперитонеум.

В 2 случаях при поступлении обнаружены уль-
тразвуковые признаки гематомы брыжейки тонкой 
кишки при минимальном количестве жидкости в 

левом латеральном канале, что нашло подтверж-
дение в ходе операции.

У 12 больных при УЗИ в динамике выявлены 
гематомы брыжеек кишечника. У 5 из них на опе-
рации подтверждена гематома брыжейки тонкой 
кишки, у 3 травма брыжейки сопровождалась 
повреждением кишечной стенки, у 4 интраопера-
ционно подтверждена гематома брыжейки сигмо-
видной кишки.

При УЗИ в динамике в 8 случаях обнаружены 
признаки перитонита, причиной которого явля-
лась травма тонкой кишки. У 7 больных при УЗИ 
отмечено локальное утолщение стенок тонкой 
(у 5) и толстой (у 2) кишки.

Ультразвуковое исследование с целью опре-
деления свободной жидкости в брюшной полости 
и оценки состояния паренхиматозных органов 
проводили по стандартной методике на приборах 
среднего класса, LOGIQ-5, LOGIQ-700 ACUSON 
Cypress, конвексным датчиком 3,5 мГц и линей-
ным датчиком 5 мГц.

Тощая кишка выявлялась при установке дат-
чика слева в мезогастрии и гипогастрии, петли 
подвздошной кишки лоцировались в гипогастрии 
справа. Оценивали диаметр кишки, ее содер-
жимое, толщину стенки, наличие перистальти-
ки, состояние брыжейки. Получив изображение 
фрагмента кишки, особое внимание уделяли ее 
брыжеечному краю. Общая картина брыжейки 
представлялась в виде чередующихся зон пони-
женной и повышенной эхогенности – клетчатка, 
артерии, вены.

При установке датчика продольно по средин-
ной линии осматривали брюшной отдел аорты 
на всем протяжении. В режиме цветового доп-
плеровского картирования оценивали верхнюю 
брыжеечную артерию от устья на протяжении 
до брыжеечного края кишки. В норме структура 
клетчатки мезоколон сливается с тканями желу-
дочно-ободочной связки и ободочной кишкой. При 
наличии патологии со стороны толстой кишки или 
воспалительной инфильтрации в мезоколон ее 
ткани становятся более доступными для оценки.

Исследование брыжейки сигмовидной ободоч-
ной кишки начинали с выявления нисходящей 
ободочной кишки с последующим переходом на 
сигмовидную кишку. При установке датчика слева 
вдоль латерального канала с его наклоном кна-
ружи выявляли нисходящий отдел ободочной 
кишки, перемещая датчик каудально вдоль кишки 
с переходом на сигмовидную кишку, оценивали ее 
стенки и ткани по брыжеечному краю.

Результаты исследования

По срокам обнаружения ультразвуковых при-
знаков травмы кишки больные разделены на 
3 группы: I группа – повреждения кишки и бры-
жейки выявлены в первые часы после травмы, 
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II группа – в течение 2 сут, III группа – в про-
цессе динамического наблюдения.

I группа – 22 пациента. В эту группу вошли 
20  больных с гемоперитонеумом и 2 больных с 
обнаруженными в первые 2 часа после травмы 
гематомами брыжейки тонкой кишки.

II группа – включала 10 больных. При дина-
мическом ультразвуковом контроле у 8 отмечено 
увеличение количества жидкости в брюшной 
полости, появились фрагментарное утолщение 
париетального листка брюшины и наложения 
фибрина в виде структур повышенной эхоген-
ности на петлях тонкой кишки, указывающие на 
развитие перитонита (рис. 1). УЗИ проводились 
2–3 раза в день в течение первых 2 суток. На 

операции – перитонит вследствие травмы тонкой 
кишки.

У 2 пациентов при УЗИ на 2-е сутки обнаруже-
на гематома стенки ободочной кишки, подтверж-
денная видеолапароскопически.

III группа – 17 больных. У 8 из них при 
УЗИ на фоне пареза кишечника, начиная со 2-х 
суток, отмечена инфильтрация брыжейки тонкой 
кишки с формированием объемного образования 
неправильной формы, пониженной эхогенности, 
слоистой структуры – гематома брыжейки без 
повреждения кишечной стенки (рис. 2).

У 5 человек этой группы при УЗИ кишечни-
ка в динамике на фоне нарастающего пареза с 
расширением петель тонкой кишки определялся 

Рис. 1. Ультразвуковая картина перитонита при 
травме тонкой кишки:
1 – утолщение стенки тонкой кишки за счет нало-
жений фибрина; 2 – свободная жидкость в брюш-
ной полости неоднородного характера

Рис. 2. Эхограмма гематомы брыжейки тонкой 
кишки:
1 – петля тонкой кишки; 2 – свободная жидкость;  
3 – гематома брыжейки тонкой кишки

Рис. 3. Эхограмма при травме тонкой кишки и 
парезе кишечника:
1 – расширенный участок тонкой кишки; 
2 – локальное утолщение стенки кишки;  
3 – свободная жидкость межпетельно

Рис. 4. Эхограмма гематомы брыжейки сигмовидной 
ободочной кишки:
1 – сигмовидная кишка; 2 – гематома брыжейки
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фрагмент тонкой кишки с суженным просветом, 
локальным утолщением стенок до 4–7 мм и нали-
чием минимального количества свободной жидко-
сти межпетельно, найдены признаки инфильтра-
ции тканей брыжейки тонкой кишки (рис. 3).

У 4 пациентов имелась гематома мезоколон и 
брыжейки сигмовидной ободочной кишки, у одно-
го из них в виде объемного образования понижен-
ной эхогенности, слоистой структуры с распла-
станным на нем фрагментом сигмовидной кишки с 
утолщенными стенками (рис. 4). При наблюдении 
за выявленным образованием при УЗИ на 3-и 
сутки зафиксировано увеличение его размеров и 
снижение эхогенности до жидкостных значений. 
Под ультразвуковым наведением осуществлено 
дренирование гематомы брыжейки, содержимым 
которой являлась гемолизированная кровь.

Обсуждение результатов  
исследования

При анализе нашего материала определены 
косвенные и прямые ультразвуковые признаки 
травмы кишечника и брыжеек.

Прямые признаки: дефект стенки тонкой кишки 
(1 больной), локальное утолщение и расслоение 
кишечной стенки (7), гематома кишечной стенки 
(3), гематома брыжейки кишечника (12).

К косвенным признакам отнесены: свободная 
жидкость в брюшной полости  (44 пациента), 
динамическая кишечная непроходимость (17), 
инфильтрация тканей брыжейки тонкой кишки 
(6), появление мелких плотных частиц в содер-
жимом брюшной полости и утолщение листков 
брюшины – перитонит (8).

При ультразвуковом исследовании в динамике 
на протяжении 3 и более суток у 12 больных отме-
чено увеличение размеров объемных образований 
в брыжейке с нарушением моторно-эвакуаторной 
функции кишечника. Поскольку гематома бры-
жейки, даже без повреждения кишечной стенки, в 
ранние сроки после травмы приводила к тяжелым 
функциональным нарушениям желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ), 10 пациентам выполнены 
лапаротомия и назоинтестинальная интубация 
тонкой кишки. В одном случае проводилось мало-
инвазивное вмешательство, одному пациенту – 
видеолапароскопия.

На фоне нарастающего пареза кишечника у 
5 человек наблюдалось локальное утолщение 
стенки тонкой кишки с зонами пониженной эхо-
генности в брыжейке (геморрагическое пропиты-
вание) с минимальным количеством свободной 

жидкости в брюшной полости. Больные опери-
рованы, обнаружена травма тонкой кишки. В 2 
случаях проведен дифференциальный диагноз с 
неокклюзионным нарушением кровообращения в 
слизистой оболочке кишки на фоне динамической 
кишечной непроходимости, так как в гипогастрии 
выявлялась петля тонкой кишки с утолщенны-
ми до 7 мм стенками с наличием гипоэхогенной 
зоны в подслизистом слое. Слизистая тонкой 
кишки представляла собой гиперэхогенную «вол-
нистую» линию, встречающуюся при неокклюзи-
онном нарушении кровообращения тонкой кишки 
(рис. 5). Интраоперационно эти данные расцене-
ны хирургами как ушиб кишечной стенки.

Выводы

1. Прямым признаком травмы кишечника при 
закрытой травме живота является локальное утол-
щение кишечной стенки слоистой структуры с мини-
мальным количеством свободной жидкости в брюш-
ной полости на фоне нарастающей динамической 
кишечной непроходимости.

2. Для гематомы брыжейки тонкой или толстой 
кишки характерно выявление объемного образова-
ния неоднородной структуры средней и пониженной 
эхогенности, располагающегося в тканях брыжейки и 
смещающего фрагмент кишки.

3. Свободная жидкость в брюшной полости 
неоднородного характера с взвесью мелких плот-
ных частиц, утолщение стенок тонкой кишки за 
счет структур повышенной эхогенности, нарушение 
моторно-эвакуаторной функции ЖКТ – указывают 
на травму полого органа с развивающимся перито-
нитом.

Рис. 5. Эхограмма петли тонкой кишки с отеком 
подслизистого слоя:
1 – просвет кишки; 2 – стенка кишки
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