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ИЗОЛИРОВАННОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ
СЕЛЕЗЕНКИ ПРИ ТУПОЙ ТРАВМЕ ЖИВОТА:

УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

П ри тупой абдоминальной травме повреж�
дение селезенки отмечается в 40% случа�

ев. Изолированное повреждение селезенки опре�
деляется у 15�30% пациентов, поступающих в ста�
ционар с подозрением на повреждение паренхи�
матозных органов, что объясняется особенностя�
ми ее анатомического расположения, подвиж�
ностью и степенью кровенаполнения. Степень пов�
реждения селезенки может колебаться от подкап�
сульного кровоизлияния и паренхиматозного уши�
ба до частичного или даже полного разрыва. К пов�
реждениям селезенки относятся ушибы, подкап�
сульные гематомы, околоселезеночные гематомы,
фрагментация органа и разрывы, разрыв сосудов
ворот селезенки. Летальность при первичном пов�
реждении селезенки составляет 1�3% случаев, при
поздних разрывах селезенки — 5�15% случаев 
[1, 3, 5, 7]. 

Клинические проявления изолированного пов�
реждения селезенки обычно нечеткие, поэтому
учитывается механизм травмы, в результате кото�
рого возможно повреждение селезенки. 

Проблема объективной оценки изменений при
травме селезенки является актуальной, поскольку
от этого зависит тактика лечения с возможным
сохранением органа, либо его удалением. Как ре�
зультат неэффективной консервативной терапии
возможно вторичное кровотечение при отсрочен�
ном разрыве селезенки. Многие годы стандартным
методом лечения травмы селезенки являлась
спленэктомия, в настоящее время предпочтение
отдается ахирургическим методам лечения, позво�
ляющим снизить риск инфекционных осложнений
асплении. При хирургическом лечении операция�
ми выбора служат органосохраняющие вмеша�
тельства, поскольку удаление селезенки вызывает
развитие иммунодефицита в организме человека
[1, 4, 7, 12,13]. 

Оценка локальных изменений травматического
повреждения селезенки до настоящего времени
остается сложной диагностической задачей. По
мнению ряда авторов, ультразвуковое исследова�
ние не обладает достаточной специфичностью для
своевременной оценки объема повреждения селе�
зенки, что обусловлено высокой степенью опера�
тор�зависимости результатов обследования (класс
используемого прибора, уровень квалификации
специалиста ультразвуковой диагностики), поэто�
му чувствительность и специфичность этого мето�

да весьма разнообразны. Чувствительность мето�
да УЗИ при тупой травме живота составляет 68%,
при изолированном повреждении селезенки —
73,8%. Хотя чувствительность УЗИ в выявлении
повреждений внутренних органов достаточно вы�
сока, многие исследователи при отрицательных
результатах УЗИ считают необходимым 12�ти или
48�часовое клиническое динамическое наблюде�
ние. Поскольку отрицательная УЗ�картина не га�
рантирует отсутствия повреждений, истинная
чувствительность УЗИ может быть переоценена 
[3, 4, 9,11,12]..

При ультразвуковом исследовании с примене�
нием допплеровских режимов и современных тех�
нологий, улучшающих визуализацию структуры па�
ренхимы в серошкальном режиме, различают:
ушиб селезенки, субкапсулярную краевую и цент�
ральную гематомы, повреждения с нарушением
целостности капсулы (разрыв и разможжение).
Акустическая структура паренхимы при ушибе не
меняется, и только в редких случаях удается за�
фиксировать незначительное повышение ее эхо�
генности. Применение цветового допплеровского
картирования и режима энергетического допплера
позволяют выявить признаки ишемии органа в ви�
де обеднения сосудистого рисунка, что характерно
для явлений ушиба любого паренхиматозного ор�
гана. 

При подозрении на наличие повреждения селе�
зенки ультразвуковое исследование органов
брюшной полости при закрытой травме живота
проводят в рамках протокола (focused abdominal
sonography for trauma). Первоочередной задачей
исследования в таком режиме является определе�
ние наличия либо отсутствия свободной жидкости
в брюшной полости. 

Протокол FAST включает ультразвуковое иссле�
дование четырех областей в реальном времени:
верхний правый квадрант живота с изучением ге�
паторенальной ямки (кармана Моррисона), левый
верхний квадрант живота (подпочечное простран�
ство и спленоренальная ямка), органы таза с изу�
чением кармана Дугласа и перикард. Целесооб�
разность клинического применения FAST обсужда�
ется многими авторами, прямое сравнение их ис�
следований затруднено в связи с различиями в
применяемых методологических подходах и стан�
дартах. В результате чувствительность FAST в ди�
агностике свободной интраперитонеальной жид�
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кости, по разным данным, колеблется от 63 до 96%
[5, 6, 8, 9].

При ультразвуковом исследовании кровь в
брюшной полости достоверно определяется, начи�
ная с 50 мл. При травматическом повреждении се�
лезенки наиболее часто ее визуализируют вокруг
органа, а при продолжающемся кровотечении —
она может определяться в левом боковом канале,
между петлями кишечника и даже достигать пече�
ночно�почечной ямки. Эхографически свободная
жидкость (кровь) вокруг селезенки определяется в
виде анэхогенной полоски, при этом чаще по на�
ружному контуру. При скоплении крови в левом бо�
ковом кармане, межпетельно, в полости малого та�
за при исследовании вуализируются анэхогенные
зоны, выполняющие межорганные пространства.
Количество свободной жидкости достоверно при
ультразвуковом исследовании определить удается
не всегда. В связи с чем применяют качественную
оценку, а именно: при толщине полоски свободной
жидкости 0,3�0,4 см, ее количество характеризуют
как незначительное, при толщине 0,5�0,6 см — как
умеренное и более 0,7 см — как значительное ко�
личество.

Динамическое УЗИ с цветным допплеровским
картированием рекомендуется обязательно про�
водить при IV или V степенях тяжести повреждения
селезенки, с наличием ложной аневризмы селе�
зенки и отсутствием клинических признаков до
полного выздоровления пациента, особенно это
значимо у детей при отсутствии жалоб и даже при
травме средней тяжести. Следует отметить, что
селезенка у детей представлена эластичной па�
ренхимой с толстой капсулой, эти анатомические
особенности часто приводят к аутотампонаде и к
спонтанному тромбозу ложной аневризмы.

Большинство ложных аневризм, у любой возра�
стной категории, диагностируются в поздние сро�
ки после травмы, таким образом,  целесообразно
исследование в динамике ультразвуковым мето�
дом. Иногда, вместе с ложной аневризмой воз�
можно образование артериовенозной фистулы,
особенно редко это встречается в детском возрас�
те, а при низкой скорости кровотока в них клини�
ческая картина отсутствует. Однако, при высоком
кровотоке отмечается характерная клиническая
симптоматика в виде диареи, нервной дрожи, ас�
цита, хронической абдоминальной боли. Возмож�
но развитие спленомегалии, портальной гипертен�
зии, сердечной недостаточности в случаях дли�
тельного развития артериовенозной фистулы.

К посттравматическим осложнениям относят и
формирование ложной кисты с фиброзной капсу�
лой в результате организации внутриселезеночной
гематомы, что является фактором риска поздних
разрывов селезенки спустя несколько лет. Вместе
с тем, небольшие кисты могут самостоятельно
рассасываться в течение нескольких лет.

Общепринятым является деление всех видов
повреждений селезенки на две группы: чрескап�
сульные и подкапсульные разрывы. Наиболее
распространенная классификация, применяемая в
радиологии — это модифицированная классифи�
кация American Association for the Surgery of Trauma
(табл.1).

Внезапное кровотечение в позднем периоде
после травмы обусловлено рядом причин: лизисом
субкапсулярного тромба, который образовался в
области дефекта паренхимы сразу после травмы,
разрывом посттравматической ложной аневризмы
или артериовенозной фистулы. Кровотечения ча�
ще возникают через 2 недели после травмы (70%)

Степень Повреждение Описание

I
Гематома Подкапсульная, не распространяющаяся, менее 10% площади поверхности. 

Разрыв Капсулярный разрыв, не кровоточащий, менее 1 см в глубину органа.

II
Гематома

Подкапсульная, не распространяющаяся, 10�50% площади поверхности.
Паренхиматозная, диаметр менее 2 см, не распространяющаяся.

Разрыв Капсулярный разрыв, активно кровоточащий, 1�3 см в глубину органа.

III
Гематома

Подкапсульная, распространяющаяся или более 50% площади поверхности.
Подкапсульная, разорвавшаяся, с активным кровотечением. Паренхиматозная,
диаметр более 2 см или распространяющаяся.

Разрыв Более 3 см в глубину органа.

IV

Гематома Разорвавшаяся паренхиматозная, с активным кровотечением.

Разрыв
Захватывающий сегментарные сосуды или сосуды ворот и вызывающий
деваскуляризацию более 25% паренхимы.

V
Гематома Размозженная селезенка.

Разрыв Повреждение сосудов ворот с деваскуляризацией селезенки.

Таблица 1  
Шкала повреждений селезенки ( Federle et al.,1998)
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или спустя месяцы после травматического пов�
реждения. Поскольку ложные аневризмы и арте�
рио�венозные фистулы (АВФ) возникают у пациен�
тов с повреждениями III степени тяжести, обяза�
тельным является проведение динамического УЗИ
исследования.

Тем не менее, не всегда по результатам  ульт�
развукового исследования можно однозначно иск�
лючить или определить характер структурных из�
менений в селезенке после травмы, что в свою
очередь приводит к отсутствию четких рекоменда�
ций по выбору лечебной органосохраняющей так�
тики, и зачастую, повышает количество необосно�
ванных удалений селезенки [2, 3, 4].  

Следует помнить, что количество свободной
жидкости в брюшной полости при травме может
быстро меняться — нарастать, либо оставаться не�
измененным и даже уменьшаться. Этот факт и яв�
ляется определяющим дальнейшую тактику веде�
ния пострадавшего: назначается консервативное
лечение и наблюдение либо оперативное вмеша�
тельство. В связи с этим, проводится "серия" конт�
рольных исследований с интервалом 3, 6, 12 часов,
что зависит в свою очередь от динамики результа�
тов. Такой контроль обеспечивается только мето�
дом ультразвуковой диагностики, так как "серия"
КТ�исследований несет большую лучевую нагрузку
и является дорогостоящей процедурой.

Проведение контрольных ультразвуковых ис�
следований необходимо не только с целью наблю�
дения за количеством свободной жидкости в
брюшной полости, но и для диагностики возмож�
ного двухмоментного разрыва селезенки, который
встречается в 15% случаев, обусловленный эволю�
цией подкапсульной гематомы. Причиной отсро�
ченного разрыва принято считать прогрессирую�
щий отек селезенки вследствие гиперосмолярнос�
ти крови.

Подкапсулярные гематомы чаще располагают�
ся на диафрагмальной поверхности селезенки и в
области заднего конца органа. При УЗИ кровоиз�
лияние визуализируется как зона пониженной эхо�
генности с реакцией прилежащей к ней паренхимы
в виде нечеткости ее акустической структуры на
фоне повышения эхогенности (рис. 1, 5). Подкап�
сульная гематома при ультразвуковом исследова�
нии обычно имеет форму, повторяющую наружный
контур селезенки, при этом в трети случаев разме�
ры органа значительно увеличены. В то же время
достаточно часто можно видеть эхонегативную по�
лоску, распространяющуюся от подкапсульной пе�
риферической зоны в центр органа. При использо�
вании цветового допплеровского кодирования
и/или режима энергетического допплера зона ге�
матомы всегда выглядит аваскулярной — в ней не
определяются цветовые локусы (рис. 2). 

Для центрального разрыва селезенки более ти�
пична "зигзагообразная", лентовидная форма с ха�
отичными овальными включениями. Следует отме�
тить, что центральные гематомы практически во
всех случаях сопровождаются значительным уве�
личением размеров органа. Эхографически цент�
ральные разрывы селезенки визуализируются в

виде анэхогенных участков, контуры которых могут
быть "размыты", либо иметь зазубренный харак�
тер. При цветовом доплеровском кодировании эти
участки выглядят аваскулярными (Рис. 3).

Рис.1. УЗИ�сканирование через левые межребер�
ные промежутки. Подкапсульно, в верхнем полюсе
(слева) визуализируется анэхогенный участок — ге�
матома (указана стрелкой). Справа — сканирование
с применением функции ZOOM

Рис. 2. То же наблюдение. УЗИ с применением ре�
жима энергетического допплера. Зона гематомы
определяется как аваскулярный участок (стрелка)

Рис. 3. УЗИ�сканирование селезенки через левые
межреберные промежутки. Слева — ближе к наруж�
ной поверхности органа визуализируется линейной
формы гипоэхогенный участок (разрыв) паренхимы
с гиперэхогенной периферией (указан стрелкой).
Четко определяется целостность капсулы над пов�
реждением. Справа — функция ZOOM одновремен�
но с режимом энергетического допплера
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Травматические поражения селезенки с пов�
реждением ее капсулы, как правило, сопровожда�
ются клиникой "острого живота", что связано с
быстрым развитем гемоперитониума, который в
свою очередь сопровождается нестабильной ге�
модинамикой. При ультразвуковом исследовании
в большинстве случаев удается определить зону
нарушения целостности капсулы органа (Рис. 4, 7).
Тяжелые травмы селезенки обычно сочетаются с
другими повреждениями внутренних органов. Та�
кие пострадавшие находятся в состоянии шока и
сразу поступают в операционную, либо в противо�
шоковую палату.

Следует помнить о возможности ложноположи�
тельных и ложноотрицательных заключений трав�
матического повреждения селезенки в результате
ультразвукового исследования. Ложноположи�

тельные результаты ультразвукового исследова�
ния могут быть связаны с визуализацией увеличен�
ной левой доли печени у детей и подростков, а так�
же взрослых астенического типа сложения. Акусти�
ческая граница этих двух органов может ошибочно
приниматься за линию разрыва селезенки. Для то�
го чтобы не допустить такую ошибку, визуализация
селезенки всегда должна проводиться с соблюде�
нием принципа полипозиционнго исследования, то
есть из разных акустических доступов. Ложноотри�
цательные заключения при травматическом пов�
реждении селезенки при ультразвуковом исследо�
вании связаны с перерастянутым желудком, кото�
рый ограничивает или полностью делает недоступ�
ной визуализацию селезенки, в связи с чем, судить
о ее структуре не представляется возможным. 

Полное разрешение повреждений селезенки,
подлежащих органосохраняющему лечению, про�
исходит в течение 1�3 недель. Однако разрешение
гематомы может осложняться инфекцией, вплоть
до развития абсцесса селезенки. В более поздние
сроки (на протяжении до 3�х месяцев), как след�
ствие интрапаренхиматозных гематом, могут фор�
мироваться псевдокисты. Поэтому пострадавшие
с травматическим повреждением селезенки нуж�
даются в динамическом  наблюдении на протяже�
нии нескольких месяцев. Значительна роль УЗИ в
раннем выявлении гемоперикарда, гемоторакса,

Рис. 4. УЗИ�сканирование селезенки через перед�
нюю брюшную стенку. В левом поддиафрагмальном
пространстве определяется свободная жидкость.
При сканировании через межреберные промежутки
(слева) в области верхнего полюса определяется
неоднородный участок повреждения — разрыв
"над" которым диагностируется нарушение целост�
ности капсулы. Линия капсулы нарушена: визуализи�
руется четко не дифференцируется, сливается с ок�
ружающими тканями. При сканировании применен
режим энергетического допплера (справа). Над авас�
кулярным участком разрыва четко определяется на�
рушение целостности касулы (стрелка)

Рис. 5. Эхограмма селезенки при подкапсульной
гематоме (указана стрелками)

Рис. 6. Эхограмма селезенки при травматическом
повреждении с нарушением целостности капсулы
(слева, стрелки). Справа — свободная жидкость —
кровь (стрелка)

Рис. 7. Ультразвуковая визуализация свободной
жидкости в околоселезеночночном пространстве
(справа) и в малом тазу (слева)



101

Генеральний спонсор видання 

гемоперитонеума у гемодинамически нестабиль�
ных пациентов при первичной оценке состояния. 

Неспецифичность клинических проявлений, не�
четкость анамнестических данных создают значи�
тельные трудности для клинической диагностики
этого вида травмы,  в связи с чем ультразвуковое
исследование как метод скрининга приобретает
ведущую роль, являющийся мобильным можно
применять на месте травмы. 

Тем не менее результаты ультразвукового ис�
следования в диагностике повреждений внутрен�
них органов и в частности селезенки, при тупой
травме могут быть неоднозначными. Поэтому об�
наружение тех или иных изменений в акустической
структуре селезенки должны расцениватся как по�
казания к проведению других методов исследова�
ния — компьютерной томографии, а в сложных ди�
агностических случаях — к лапароцентезу и лапа�
роскопии.

В то же время необходимо отметить преимуще�
ство ультразвукового метода исследования, как
метода, не требующего обездвиживания пациента,
что необходимо при компьютерной томографии в
состоянии возбуждения, при алкогольном опьяне�
нии и детей младшего возраста. При этом ультраз�
вуковое исследование обладает высокими показа�
телями диагностической эффективности при обна�
ружении жидкостного компонента в брюшной по�
лости, который, как известно, является важным, а в
некоторых случаях, единственным маркером нали�
чия повреждений при закрытой абдоминальной
травме.

Ультразвуковое исследование не несет лучевой
нагрузки и может многократно применяться и счи�
таться методом выбора в качестве визуального мо�
ниторинга при проведении консервативного лече�
ния и длительного наблюдения в посттравматичес�
ком периоде.
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РЕЗЮМЕ. В лекції представлений аналіз можливостей ме6
тоду ультразвукового дослідження в діагностиці ізольова6
них травматичних пошкоджень селезінки при закритій
травмі живота. Описується класифікація цих пошкоджень,
детально змальовується ультразвукова семіотика різних
видів пошкодження селезінки. Підкреслюється значення
ультразвукового дослідження для динамічного візуального
контролю посттравматичних змін структури селезінки. Візу6
альний контроль відіграє значну роль в проведенні орга6
нозберігаючого лікування, так як дозволяє вчасно діагнос6
тувати розвиток ускладнень травми селезінки — двухмомент6
ний розрив, нагноєння з формуванням абсцесу, і таким чи6
ном сприяти швидшому одужанню постраждалого.
Враховуючи специфічність у діагностиці ізольованих трав6
матичних пошкоджень селезінки при закритій травмі живо6
та, розглядається як метод вибору для проведення ди6
намічного контролю. 
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