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У результатi проведених дослiджень виявле-
на можливiсть встановлення давностi уш-

коджень селезiнки при механiчнiй травмi за 
динамiкою змiн ультразвукових показникiв у 
рiзнi строки пiсля травми. 
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ВСТУП 
У лiкарськiй практицi травми селезiнки зус-

трiчаються досить часто серед ушкоджень па-
ренхiматозних органiв черевної порожнини та 
заочеревинного простору. Данi в лiтературних 
джерелах стосовно кiлькостi травм селезiнки 
рiзняться i, в середньому, автори зазначають, 
що ушкодження селезiнки спостерiгаються вiд 
15% до 33% випадкiв [1-8]. 

Стаття є фрагментом науково-дослiдниць-
кої роботи, яка виконується на кафедрi пато-
морфологiї, судової медицини та медичного 
законодавства ДЗ «Луганський державний ме-
дичний унiверситет», державний реєстрацiй-
ний номер 0104U000908.

Метою дослiдження було вивчити динамiку 
змiн ультразвукових показникiв селезiнки при 
сполученiй травмi в залежностi вiд давностi за-
подiяння ушкоджень.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Ультразвукову дiагностику з метою ви-
явлення патологiчних змiн органiв i тканин 
проводили за допомогою ультразвуку часто-

тою вiд 0,5 до 1,5 млн коливань на апаратах 
Sonoace 8000 (Пiвденна Корея), Sonosite Titan 
(США) з використанням низькочастотних 
датчикiв, якi дозволяли проводити дослiджен-
ня на великiй глибинi. Переважно користува-
лися конвексними та мiкроконвексними дат-
чиками. Ультразвуковi дослiдження органiв 
черевної порожнини та заочеревинного про-
стору проводили традицiйно, в положеннi па-
цiєнта стоячи, лежачи, на правому та лiвому 
боцi, на спинi. При проведеннi дослiдження 
в плановому порядку проводили його натще. 
Застосовували прокольне, поперечне та косе 
сканування з усiх можливих доступiв. Згiдно 
з протоколом ультразвукового сканування ор-
ганiв черевної порожнини та заочеревинного 
простору, послiдовно в В-режимi дослiджува-
ли стан печiнки, пiдшлункової залози, селезiн-
ки, потiм нирок. Оцiнку вiльної рiдини в че-
ревнiй порожнинi проводили в проекцiї над- i 
пiдпечiнкового простору, малого сальника, се-
лезiнки, лiвого пiддiафрагмального простору, 
правого та лiвого бокових каналiв, селезiнки 
та мiжпетелькових скупчень.

Дослiдження органiв черевної порожни-
ни та заочеревинного простору проводили при 
надходженнi в медичнi заклади у 52 травмова-
них, а також у динамiцi на 1, 2, 3 та 5 добу пiс-
ля травми.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Iзольованi ушкодження селезiнки нами 
спостерiгалися у 18 (35%) пацiєнтiв, в 33 (65%) 
випадках травма селезiнки була сукупною з 
ушкодженнями iнших органiв черевної порож-
нини. 

При ультразвуковому дослiдженнi ми вва-
жали за головнi ознаки ушкодження селезiн-
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ки виявлення неоднорiдностi паренхiми та 
наявностi анехогенної структури, а також наяв-
нiсть вiльної рiдини в черевнiй порожнинi. У 35 
(69%) випадках спостерiгали нечiткiсть та не-
рiвнiсть контурiв селезiнки, а також збiльшен-
ня її розмiрiв.

У постраждалих з ушкодженнями селезiн-
ки в першi 6 годин за наявностi гематоми ми 
спостерiгали вiдсутнiсть чiтких контурiв орга-
на, змiну характеру її ехогенностi за рахунок 
появи гiперехогенних дiлянок рiзного розмiру 
(рис. 1). 

Протягом наступних 12-24 годин у пацiєн-
тiв ми спостерiгали неоднорiдну гiпоехогенну 
внутрiшню структуру гематом, наявнiсть гi-
поехогенних включень в паренхiмi селезiнки 
(рис. 2, 3). 

З 2 по 7 добу ультразвукова картина гема-
том стає стабiльною, контури гематом вiдносно 
чiткi, гематоми збiльшувались у розмiрах, їхня 
внутрiшня ехогенна структура могла бути як 
однорiдною, так i неоднорiдною (рис. 4). 

Пiсля 7 доби з моменту травми гематоми 
в розмiрах не збiльшувалися. Вони вiзуалi-
зувалися у виглядi поодиноких або множин-
них анехогенних утворювань овальної фор-
ми з чiткими рiвними контурами, однорiдної 
або неоднорiдної структури, але зi стабiль-
ною внутрiшньою структурою. У 4% спосте-
режень iз загальної кiлькостi постраждалих з 
ушкодженнями селезiнки нами були виявленi 
розриви селезiнки. При розчавленнi селезiнки 
(2%) ми вiзуалiзували вiдсутнiсть нормальної 
структури селезiнки, деформацiю контурiв i 
форми органа. 

Рис. 1. Гостре рiдинне скупчення в проекцiї дiафрагмальної по-
верхнi селезiнки чоловiка, 32 рокiв, у першi 6 годин пiсля трав-
ми. В-режим.

Рис. 2. Рiдинне скупчення в проекцiї нижнього полюсу селезiнки 
жiнки, 20 рокiв, через 16 годин пiсля травми. В-режим.

Рис. 3. Рiдинне скупчення в проекцiї нижнього полюсу селезiнки 
чоловiка, 48 рокiв, через 22 години пiсля травми. В-режим.

Рис. 4. Утворення округлої форми з нечiткими контурами, не-
однорiдним внутрiшнiм вмiстом селезiнки чоловiка, 39 рокiв, на 
3 добу пiсля травми. В-режим.
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ВИСНОВОК
Таким чином, у результатi проведених до-

слiджень нами виявлена закономiрна динамi-
ка змiн ультразвукових показникiв селезiнки у 
травмованих та загиблих внаслiдок заподiяних 
травм, що вказує на можливiсть розробки ком-
плексу критерiїв для оцiнки встановлення дав-
ностi виникнення ушкоджень внутрiшнiх ор-
ганiв черевної порожнини, зокрема селезiнки. 
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В результате проведенных исследований вы-
явлена возможность установления давности пов-
реждений селезенки при механической травме по 
динамике изменения ультразвуковых показателей 
в разные сроки после травмы. 
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Аs a result of researches the possibility of discov-
ering of remoteness of damages of liver after the me-
chanical trauma according to dynamics of changes of 
its ultrasound indexes with different remoteness the 
after the trauma. 
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