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В области детской травмы вопрос оптимального подхода к диагностике объема гемоперитонеума 
и расчета кровопотери при повреждениях органов брюшной полости имеет важную клиническую значи-
мость. 

Цель исследования: разработать способ ультразвуковой диагностики для точного определения объе-
ма свободной жидкости в брюшной полости и изучить его информативность у детей с гемоперитонеумом.

Материал и методы. Для расчета объема свободной жидкости при эхосонографии проведен экспери-
мент на кадаверном материале (10 пострадавших). Для моделирования гидроперитонеума в эпига-
стральной области устанавливали дренаж, через который порционно вводился изотонический раствор. 
В дальнейшем проводились УЗИ и расчет поправочных коэффициентов. Оценка информативности мето-
да ультразвуковой диагностики выполнена на основании результатов одномоментного анализа 47 исто-
рий болезни пациентов с разрывом селезенки и гемоперитонеумом, находившихся на лечении в период 
с января 1997 г. по сентябрь 2009 г.

Результаты. В эксперименте на кадаверном материале при сравнении между истинным объемом и 
полученным объемом по данным эхосонографии выявлена значимая (p = 0,008) разница 400 (100; 600) мл 
и 139 (21; 355) мл соответственно. Для оптимизации подсчета объема свободной жидкости по данным УЗИ 
были рассчитаны поправочные коэффициенты, которые составили 2,36 при малом гидроперитонеуме (до 
11 мл/кг), 1,37 при умеренном (11–22 мл/кг) и 1,04 при большом (более 22 мл/кг). В клинической группе 
проведена оценка информативности эхосонографии с использованием полученных коэффициентов и пло-
щади поверхности тела. Выявлено, что полученная формула обладает высокими диагностическими теста-
ми (чувствительность 93–100%; специфичность 88,2–97,7%) для истинного расчета объема гемоперитоне-
ума у детей.

Заключение. У детей при выполнении абдоминальной эхосонографии с использованием поправочных 
коэффициентов можно с высокой точностью рассчитать истинный объем излившейся крови, что необходи-
мо для оценки кровопотери. Полученные результаты позволяют внести вклад в оптимизацию диагностиче-
ских процедур и улучшить наше понимание в оценке точного объема гемоперитонеума в контексте повре-
ждений органов брюшной полости. 
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Введение
Травматические повреждения паренхиматоз-

ных органов брюшной полости у детей закономер-
но сопровождаются гемоперитонеумом (ГП) [1–3]. 
Компьютерная томография (КТ) с контрастирова-
нием является “золотым стандартом” для установ-
ки окончательного диагноза и подсчета объема ГП 
при тупой травме живота благодаря ее высокой 
точности [4, 5]. Современные методы лучевой 
диаг ностики позволяют рассчитать анатомические 
шкалы тяжести травмы, что способствует разра-
ботке оптимального плана лечения и минимизации 
рисков осложнений для пациента. При оценке кро-

вопотери в динамике требуются неоднократные 
диагностические исследования изменения объ-
ема ГП. Однако при множественных облучениях 
у детей увеличивается риск онкологии в течение 
жизни [6]. Так, при проведении КТ-исследований 
из 10 000 детей ожидается, что у 1–2 из них в по-
следующие 12 лет разовьются злокачественные 
гематологические новообразования, связанные 
с радиационным воздействием [7]. По данным 
научной литературы известно, что воздействие 
облучения может вызывать сложные хромосом-
ные повреждения у детей, приводящие к риску 
дальнейших мутаций [8]. Учитывая недостатки 
ионизирующего излучения, необходимо более 
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In the field of pediatric trauma, the question of the optimal approach to diagnosing the volume of hemoperito-
neum and calculating blood loss in injuries to the abdominal organs is of important clinical significance. 

Aim. To develop an ultrasound diagnostic method to accurately determine the volume of free fluid in the abdom-
inal cavity and study its informative value in children with hemoperitoneum.

Material and methods. To calculate the volume of free fluid during echosonography, an experiment was con-
ducted on cadaver material (10 victims). To simulate hydroperitoneum, a drainage was installed in the epigastrium 
using a puncture method, through which an isotonic solution was injected into the peritoneal cavity in portions. 
Subsequently, ultrasound was performed and correction factors were calculated. The assessment of the informa-
tiveness of the ultrasound diagnostic method was carried out based on the results of a one-time analysis of 47 case 
histories of patients with splenic rupture and hemoperitoneum who were treated from January 1997 to September 
2009.

Results. In an experiment on cadaver material, a comparison between the true volume and the obtained volume 
according to echosonography revealed a significant (p = 0.008) difference of 400 (100; 600) ml and 139 (21; 355) 
ml, respectively. To optimize the calculation of the volume of free fluid according to ultrasound data, correction fac-
tors were calculated, which were 2.36 for low hydroperitoneum (up to 11 ml/kg); 1.37 for moderate (11–22 ml/kg) 
and 1.04 for large (more than 22 ml/kg). In the clinical group, the information content of ultrasound was assessed 
using the obtained correction factors and body surface area. It was revealed that the resulting formula has high 
diagnostic tests (sensitivity 93–100%; specificity 88.2–97.7%) for the true calculation of hemoperitoneum volume in 
children.

Conclusion. In children, when performing abdominal echosonography using correction factors, it is possible to 
calculate with high accuracy the true volume of bloodshed, which is necessary for assessing blood loss. Our results 
allow us to contribute to the optimization of diagnostic procedures and improve our understanding in assessing the 
exact volume of hemoperitoneum in the context of abdominal injuries. 
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осторожно назначать повторные КТ-исследования 
при травме у детей. В этом плане ультразвуковое 
исследование (УЗИ) представляет собой безопас-
ную и эффективную альтернативу КТ для диаг-
ностики у детей [9–11]. При анализе последних 
пуб ликаций выявлено, что для определения нали-
чия или отсутствия свободной жидкости в полости 
брюшины эхосонография имеет высокую специ-
фичность 94–99% и неопределенную чувствитель-
ность 33,3–95% [12–16]. Нами обнаружены еди-
ничные работы, посвященные подсчету объема ГП 
при УЗИ, однако в них не проводился анализ его 
диагностической информативности [17, 18].

Учитывая вышеперечисленное, актуальным яв-
ляется разработка способа для точного расчета 
объема ГП методом эхосонографии. 

Цель исследования: разработать способ уль-
тразвуковой диагностики (УЗД) для определения 
объема свободной жидкости в брюшной полости 
и изучить его информативность у детей с ГП.

Материал и методы
Доклиническое исследование. Для расчета 

объема свободной жидкости при эхосонографии 
создана экспериментальная модель гидроперито-
неума на кадаверном материале. Критерии вклю-
чения: 1-е сутки биологической смерти; отсутст-
вие рубцов на передней брюшной стенке; отсутст-
вие перед экспериментальным моделированием 
свободной жидкости по данным абдоминальной 
эхосонографии. Критериям включения соответст-
вовало 10 пострадавших. Доклиническое иссле-
дование проведено на базе ГБУЗ “Иркутское об-
ластное бюро судебно-медицинской экспертизы”.

УЗИ осуществлялось аппаратом EDAN-U50 
(Китай, 2018 г.), использовали конвексный датчик 
с частотой 3,5 МГц. 

Для моделирования гидроперитонеума в эпи-
гастральной области устанавливали дренаж раз-
мером 12–14 FR. Порционно через дренаж по 
50 мл в полость брюшины вводился изотониче-
ский раствор объемом до 2000 мл. 

Для ультразвукового сканирования брюшной 
полости использовали FAST-протокол [19]. При 
подсчете объема измеряли свободную жидкость 
в выявленных анатомических областях. В попереч-
ном сечении измеряли ширину (ш) и толщину (т), 
а в сагиттальном срезе длину (д) свободной жид-
кости. Рассчитывали объем по формуле для эл-
липсоида: 

V = 4/3πR1R2R3 = 
4/3π (ш × т × д)/2 � ш ×т × д × 0,523.

Клинический раздел исследования. Оценка 
информативности метода УЗД выполнена на ос-

новании результатов одномоментного анализа 
историй болезни пациентов с разрывом селезен-
ки и ГП, находившихся на лечении в Городской 
Ивано-Матренинской детской клинической боль-
нице г. Иркутска в период с января 1997 г. по сен-
тябрь 2009 г. Критерий включения: травма селе-
зенки с ГП; лапароскопический метод лечения. 
Критерию включения соответствовало 47 пациен-
тов. Объем ГП, измеренный во время операции, 
использовали в качестве референтного стандар-
та. Данные об объеме ГП, полученные при эхосо-
нографии, сопоставляли с данными, полученными 
во время хирургического лечения. УЗИ проводили 
непосредственно перед оперативным лечением. В 
91,5% (n = 43) случаев дети были прооперированы 
в первые 12 ч от момента получения травмы, при 
этом интраоперационно не отмечалось наличия 
кровяных сгустков. 

Мальчиков наблюдалось в 3,7 раза больше, чем 
девочек (78,7 и 21,3% соответственно). Возраст 
пострадавших составил 10 (7; 13) лет. Для расчета 
диагностических тестов пациенты были разделе-
ны на 3 группы: 

1-я группа (n = 31) – объем ГП до 11 мл/кг мас-
сы тела, что соответствовало I степени кровопоте-
ри (менее 15% объема циркулирующей крови 
(ОЦК));

2-я группа (n = 12) – объем ГП от 11 до 22 мл/кг 
массы тела, что соответствовало II степени крово-
потери (от 15 до 30% ОЦК);

3-я группа (n = 4) – объем ГП более 22 мл/кг 
массы тела, что соответствовало III–IV степени 
кровопотери (более 30% ОЦК).

Для определения площади поверхности тела 
(ППТ) использовали формулу, предложенную 
G.B. Haycock [20]: 

ППТ, м2 = 0,024265 × массу тела (кг) 0,5378 × 
× рост (см) 0,3964. 

Статистическую обработку данных проводили 
с помощью программ Statistica 10.1, MedCalc® 
statistical software. Выборки данных проверяли на 
соответствие закону нормального распределения. 
Результаты представляли медианой (Ме) с указа-
нием первого (25-го) и третьего (75-го) квартиля 
вариационного ряда. Статистическая значимость 
различий между изучаемыми группами оценива-
лась с помощью критерия Манна–Уитни. За дове-
рительную значимость принята величина p < 0,05. 
Для оценки диагностических тестов использовали 
четырехпольные таблицы.

Исследование было одобрено 15 ноября 2019 г. 
локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО 
“Иркутский государственный медицинский уни-
верситет” Минздрава России, протокол №3. Для 
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исследования на кадаверном материале руковод-
ствовались требованиями, изложенными в Хель-
синской декларации Всемирной медицинской ас-
социации – эксперимент был спланирован на ос-
нове углубленного изучения проблемы по данным 
литературы; экспериментальное моделирование 
ГП было тщательно обосновано и направлено на 
получение новых результатов, недостижимых дру-
гими методами.

Результаты исследования 
В эксперименте на кадаверном материале при 

анализе введенного объема изотонической жид-
кости и данных, полученных при УЗД с использо-
ванием формулы для эллипсоида, выявлена 
значи мая (p = 0,008) разница 400 (100; 600) мл 
и 139 (21; 355) мл соответственно (рис. 1).

Для получения детальных параметров гидропе-
ритонеума при УЗИ данные введенной жидкости 
были разделены на малый (до 11 мл/кг), умеренный 
(11–22 мл/кг) и большой (более 22 мл/кг) объем. 
Для оптимизации подсчета объема свободной 
жидкости по данным УЗИ полученные показатели 
умножались на ППТ, м2. 

В табл. 1 представлен расчет коэффициентов 
между введенным объемом свободной жидкости 
и объемом, полученным при УЗД.

Как видно из табл. 1, чем больше объем гидро-
перитонеума, тем точнее он определяется по дан-
ным УЗИ с использованием формулы для эллип-
соида, умноженной на ППТ. 

При малых объемах (до 11 мл/кг) целесооб-
разно использовать поправочный коэффициент 
2,36; при средних объемах (11–22 мл/кг) – 1,37; 
при больших объемах (более 22 мл/кг) – 1,04. 
Авторами получен патент № 2830196 C1 РФ, МПК 
A61B 8/00 “Способ определения объема свобод-
ной жидкости в брюшной полости”: заявка 
№ 2023135190 от 25.12.2023: опубликован 
14.11.2024.

В группе клинического исследования у всех 
пациентов проведен перерасчет объема ГП при 
эхосонографии с использованием полученной 
формулы:

Рис. 1. Сравнительный анализ объема введенной 
и полученной жидкости.

Fig. 1. Comparative analysis of the volume of injected and 
received fluid.

Таблица 1. Расчет поправочных коэффициентов для определения объема свободной жидкости в брюшной полости 
по данным УЗИ

Table 1. Calculation of correction factors for determining the volume of free fluid in the abdominal cavity according to ultra-
sound data

Параметры
Parameters

Всего
Overall

≤11 мл/кг
≤11 ml/kg

11–22 мл/кг
11–22 ml/kg

≥22 мл/кг
≥22 ml/kg

Объем введенной жидкости, мл
Volume of injected liquid, ml

400
(100; 600)

150
(100; 300)

550
(400; 700)

800
(600; 1000)

Объем жидкости по данным УЗИ, (V УЗИ), мл
Volume of fluid according to ultrasound data 
(V ultrasound), ml

139
(21; 355)

31
(6; 125)

209
(142.6; 490)

419
(359; 545)

ППТ, м2

BSA, m2
2.15

(1.6; 2.16)
2.15

(1.7; 2.16)
1.87

(1.37; 2.16)
1.87

(1.4; 2.15)

Объем (УЗИ) • ППТ
Volume (ultrasound) • BSA

225
(29.12;618.8)

66.6
(10.2;212.5)

224.7
(143.8;362.9)

759.2
(624; 963.2)

Коэффициент*
Coefficient*

1.65
(0.98;2.85)

2.36
(1.0; 9.8)

1.37
(0.66; 2.47)

1.04
(0.96;1.07)

* Коэффициент рассчитан по формуле: Объем (V) введенной жидкости / V (УЗИ) • ППТ.

* The coefficient is calculated using the formula: Volume of injected liquid / V ultrasound • BSA.
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V (мл) = V (УЗИ) × ППТ × K, 

где V – объем ГП в мл; V (УЗИ) – объем свободной 
жидкости, полученный по формуле для эллипсо-
ида; ППТ – площадь поверхности тела; К – коэф-
фициент.

Объем крови в полости брюшины, полученный 
при эхосонографии, равнялся 280 (200; 400) мл 
и был сопоставим с объемом, полученным во вре-
мя операции, 250 (200; 400) мл. При этом крово-
потеря по данным лапароскопии в 91,5% соот-
ветствовала I–II степени тяжести и не превышала 
22 мл/кг массы тела. У 3 (6,4%) детей кровопотеря 
от ОЦК составила в диапазоне 36–38%, или 25–27 
мл/кг массы тела, что соответствовало III степени 
тяжести. У одного ребенка (2,1%) кровопотеря от 

ОЦК составила 42,5%, или 32 мл/кг массы тела, 
что соответствовало IV степени тяжести.

Медиана объема ГП на массу тела ребенка при 
эхосонографии составила 9,3 (6; 13,5) мл/кг, при 
этом не выявлено статистически значимых разли-
чий между объемом излившейся крови на массу 
тела пациента, полученной во время лапароско-
пии, – 8,3 (5,9; 14) мл/кг (p = 0,71) (рис. 2).

Результаты расчета информативности абдоми-
нальной эхосонографии с использованием полу-
ченных коэффициентов и ППТ пациента в опреде-
лении точных объемов ГП при разрывах селезенки 
у детей представлены в табл. 2.

УЗИ брюшной полости с использованием ППТ 
и поправочных коэффициентов обладает высоки-
ми диагностическими тестами (чувствительность 
93–100%; специфичность 88,2–97,7%) для истин-
ного расчета объема ГП. 

Таким образом, у детей при выполнении абдо-
минальной эхосонографии с использованием 
попра вочных коэффициентов можно с большой 
вероятностью рассчитать истинный объем ГП, 
оценить кровопотерю и в динамике выявить про-
должающееся или отсроченное кровотечение.

Обсуждение
Впервые метод для количественной оценки ГП 

при эхосонографии был предложен M.M. Knudson 
и соавт. (1990), который до настоящего времени 
широко используется при абдоминальной травме. 
Метод основан на обнаружении крови в восьми 
различных внутрибрюшных областях [21]. Даль-
нейшие исследования российских ученых в опреде-
лении объема ГП также в своей основе имели ори-

Рис. 2. Сравнительный анализ объема ГП по данным 
УЗИ и лапароскопии.

Fig. 2. Comparative analysis of the volume of hemo-
peritoneum according to ultrasound and laparoscopy.

Таблица 2. Диагностические характеристики УЗД в оценке объемов ГП с использованием поправочных 
коэффициентов 

Table 2. Diagnostic characteristics of ultrasound in assessing hemoperitoneum volumes using correction factors

Тестовые характеристики
Test characteristics

Гемоперитонеум / Hemoperitoneum

≤11 мл/кг
≤11 ml/kg

11–22 мл/кг
11–22 ml/kg

≥22 мл/кг
≥22 ml/kg

Чувствительность
Sensitivity

93.5%
(78–99)

93%
(66.1–99)

100%
(40–100)

Специфичность
Specificity

88.2%
(64–98.5)

96.9%
(84–100)

97.7%
(88–100)

Прогностическая ценность положительного результата
Positive predictive values

93.5%
(78–98.1)

92.9%
(65.2–98.9)

80%
(36.6–96.5)

Прогностическая ценность отрицательного результата
Negative predictive values

88.2%
(66–96.7)

96.9%
(83–99.5)

100%
(92–100)

Точность 
Accuracy

91.5%
(79.6–97.6)

95.7%
(85.5–99.5)

97.9%
(88.7–99.9)

УЗИ
Ultrasound

Лапароскопия
Laparoscopy
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ентир на скоплении крови в различных полостях 
брюшины [22–24]. Однако ГП имеет тенденцию к 
перемещению из одного анатомического простран-
ства в другое в зависимости от ряда факторов:

– скопление крови зависит от положения чело-
века. При вертикальном положении кровь визуа-
лизируется в дугласовом пространстве, при гори-
зонтальном положении – в латеральных простран-
ствах и кармане Моррисона; 

– на перемещение ГП влияет наполнение внут-
ренних органов. При полном мочевом пузыре 
кровь перемещается из малого таза в межпетле-
вое пространство и латеральные карманы. При 
наполнении полых органов на фоне пареза (пато-
генетически связан с раздражением брыжейки 
при ГП) кровь смещается из межпетлевого про-
странства и области передней брюшной стенки.

Указанные особенности перемещения ГП не 
позво ляют точно оценить его объем в динамике при 
использовании анатомических ориентиров. Так, 
объем может переходить из большого ГП в умерен-
ный и наоборот, при этом фактически он меняться 
не будет.

В экспериментальном исследовании на трупах 
P. Baque и соавт. (2005) выявили высокий коэффи-
циент корреляции (r = 0,95) при обнаружении сво-
бодной жидкости в печеночно-почечном про-
странстве. При этом положение пациента гори-
зонтальное. Однако минимально обнаруживаемый 
объем жидкости в брюшной полости составил 
470 мл (95% ДИ 327–614 мл). При статистическом 
анализе установлено линейное уравнение для 
расчета объема свободной жидкости: 

V (мл) = 33X + 470, 

где X (мм) – толщина полоски свободной жидкости 
по данным эхосонографии в печеночно-почечном 
пространстве [25].

Предложенное уравнение точно для определе-
ния большого объема гидроперитонеума (более 
470 мл), также эта формула рассчитана для взрос-
лых пациентов (масса тела 62–80 кг, рост 166–
180 см) и не может использоваться в полной мере 
у детей.

Для подсчета объема ГП используется форму-
ла для эллипсоида, которая установлена в уль-
тразвуковых аппаратах. Формула основана на ма-
тематическом моделировании жидкости как эл-
липсоида. При малом и умеренном объеме сво-
бодная жидкость не принимает форму эллипсоида, 
и использование этой формулы приводит к боль-
шой погрешности при измерении. Предложенные 
нами поправочные коэффициенты позволяют 
в значительной степени приблизить полученные 
объемы ГП по данным УЗИ к истинным.

Важное значение имеет время выполнения УЗИ 
при ГП. В связи с формированием в поздние сроки 
после травмы кровяных сгустков, трудно визуали-
зируемых при эхосонографии, имеется высокая 
вероятность ложноотрицательных результатов, что 
значительно снижает чувствительность метода.

Заключение
На основании полученных результатов прове-

денного исследования можно сделать вывод, что 
ультразвуковая диагностика, как метод в опреде-
лении объема ГП у детей, обладает хорошей ин-
формативностью. Разработанные поправочные 
коэффициенты позволяют улучшить точность рас-
чета объема ГП, что делает данный способ более 
надежным и практичным в клинической практике. 
Точность и надежность предложенной формулы 
были подтверждены высокими диагностическими 
тестами, что подчеркивает значение данного под-
хода для диагностики объема ГП у детей. 

Полученные результаты открывают новые пер-
спективы для применения ультразвуковой диагно-
стики в педиатрии и могут способствовать улуч-
шению результатов лечения детей с абдоминаль-
ной травмой.
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