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туемого моделировалось с использованием плоской 
трехзвенной модели тела человека.  Фазы записанного 
движения приведены на рис. 1. Сравнение изменения 
нормальной реакции опоры, полученных в результате 
расчетов по показаниям системы видеоанализа, с измере-
ниями силовой платформы приведены на рис. 2.   Резуль-
таты восстановления измерений приведены на рис.3. 

Обсуждение  
Предложенный алгоритм позволил восстановить 

колебание туловища совершенное при глубоком приседе 
в конце 1-й секунды. Обычный кубический сплайн тако-
го движения восстановить не может, так как использует 
только информацию о концах интервала. 

Проведенный эксперимент показал, что предложен-
ная методика применима для восстановления утрачен-
ных показаний системы видеоанализа для простых дви-
жений. Совершенствование алгоритмов обработки ин-
формации может позволить снизить уровень погрешно-
стей.  

Предлагаемый подход может также использоваться в 

задачах диагностики погрешностей и сбоев в биомехани-
ческих измерениях, а также при разработке алгоритмов 
устранения этих сбоев. 
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ABSTRACT:  

In this study we consider an opportunity to use lost information recovery algorithm to gap filling. The algorithm based on 
integration both motion and ground reaction force plate data in one model. It has been applied to gap filling of thorax tilt angle 
in time of deep squat.  
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АБСТРАКТ  
Анализ результатов лечения 562 больных с повреждениями органов брюшной полости показал, что ульт-

развуковое исследование имеет высокую информативность в диагностике травмы селезенки. Его проведение 
позволяет диагностировать органические повреждения паренхимы органа, уточнить характер и локализа-
цию травматических повреждений, визуализировать изменения со стороны внутриорганного сосудистого 
русла. Применение ультразвукового сканирования в послеоперационном периоде является высокоинформа-
тивным методом мониторирования раневого процесса в «зоне спленэктомии», позволяет дифференцировать 
его осложненное и неосложненное течение . 
Ключевые слова:  

ультразвуковое исследование, травма селезенки, послеоперационный период    

Наиболее распространенным повреждением органов 
брюшной полости является травматический разрыв селе-
зенки. Так в соответствии с имеющимися статистически-
ми данными он встречается в 20 - 40 % всех регистрируе-
мых абдоминальных повреждений.  

В диагностике травмы органов брюшной полости 

оценка клинических симптомов повреждения селезенки 
достаточно трудна. Это связано с тем, что общее состоя-
ние больных нередко определяется совокупностью полу-
ченных травматических повреждений, наличием или 
отсутствием шокового состояния, комы или алкогольно-
го опьянения. Все это значительно затрудняет постанов-
ку правильного диагноза, пролонгирует период оказания 
квалифицированной медицинской помощи и даже приво-
дит к врачебным ошибкам.  

В связи с этим, в настоящее время в диагностике 
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повреждений селезенки ведущая роль все больше прида-
ется ультразвуковому исследованию, которое может 
быть выполнено у каждого пациента вне зависимости от 
тяжести его состояния.  

Нами проведен анализ результатов диагностики и 
лечения 562 больных, поступивших в клинику с различ-
ными повреждениями органов брюшной полости. В ос-
новном это были пациенты мужского пола (449 больных; 
79,9 %)  наиболее трудоспособной категории населения 
(от 25 до 55 лет). В 70 (12,5 %) клинических наблюдени-
ях обследованные пациенты были оперированы по-
поводу травматического повреждения селезенки. 

Всем больным кроме лабораторного обследования 
было выполнено экстренное ультразвуковое исследова-
ние. При проведении большинства исследований исполь-
зованы диагностические ультразвуковые аппараты 
«Logiq 400» и «Logiq 500» фирмы General Electric. Мето-
дика ультразвукового осмотра включала визуализацию 
органов брюшной полости в В-режиме сканирования по 
общепринятой методике и в 46 наблюдениях была до-
полнена цветовым и энергетическим картированием 
сосудов паренхимы селезенки.  

Анализ результатов проведенных нами исследований 
показал, что наиболее информативным ультразвуковым 
симптомом, косвенно указывающим на возможное трав-
матическое повреждение селезенки, является визуализа-
ция свободной жидкости в брюшной полости. Так в 54,3 
% наблюдений (38 пациентов) свободная жидкость ви-
зуализировалась во всех отделах брюшной полости, в 
18,6 % наблюдений (13 пациентов) – в двух и более отде-
лах, а в 15,7 % (11 пациентов) – лишь в одном отделе 
брюшной полости.  

В 11,4 % (8 больных) ультразвуковых исследований 
свободную жидкость в брюшной полости зарегистриро-
вать не представлялось возможным, несмотря на наличие 
гемоперитонеума. Это было связано с такими объектив-
ными причинами как невозможность задержки дыхания 
(5 больных; 7,1 %), наличием выраженного болевого 
синдрома (3 больных; 4,3 %), тяжестью состояния и вы-
нужденным положением во время исследования (2 боль-
ных; 2,8 %), а также применением портативных ультра-
звуковых сканеров (3 больных; 4,3%) с более низкими 
разрешающими возможностями.  

В связи с этим, по нашему мнению, в диагностике 
травматических изменений селезенки особую диагности-
ческую ценность приобретают прямые эхосимптомы 
повреждения, которые заключаются в изменении ее кон-
туров, формы, эхогенности и эхоструктуры паренхимы. 

Анализируя частоту визуализации прямых ультразву-
ковых симптомов повреждения, нами было отмечено, 
что они с более высокой частотой отмечались у больных 
с разрывами капсулы и паренхимы длиной более 30 мм 
(38 больных; 54,3 %). С более низкой частотой (13 боль-
ных; 18,6 %) они диагностировались при суммарной 
длине дефектов от 10 до 20 мм и не регистрировались 
вовсе при повреждениях менее 10 мм.   

Частота визуализации прямых ультразвуковых сим-
птомов повреждения также определялась и их локализа-
цией. Максимальная информативность в их выявлении 
отмечалась при повреждениях паренхимы в проекции 
ворот (19 больных; 27,1 %), а также при их локализации 
в нижнем  полюсе органа (12 больных; 17,1 %).   

Применение режимов допплеровского картирования 
у больных с отсутствием прямых ультразвуковых сим-
птомов повреждения позволило повысить информатив-

ность экстренного ультразвукового исследования, вы-
полняемого в B-режиме. Так отсутствие сосудистых сиг-
налов на ограниченных участках паренхимы органа у 4 
пациентов (5,7 %) позволило заподозрить наличие трав-
матических изменений органа, а в наблюдениях больных 
с отсутствием повреждений органа их применение свиде-
тельствовало о сохранности внутриорганной сосудистой 
структуры. 

Особое, на наш взгляд, значение ультразвуковое ис-
следование приобретает в послеоперационном периоде у 
больных с травматическим повреждением селезенки. 
Наши наблюдения за оперированными больными позво-
лили выявить три основных варианта ультразвуковой 
визуализации со стороны ее ложа после выполнения 
спленэктомии.  

При I-ом варианте ультразвуковой визуализации 
ложе селезенки визуализировалось в виде однородных 
гиперэхогенных тканей. Ни какие дополнительные обра-
зования в зоне спленэктомии не определялись.  

Данный вариант ультразвуковой визуализации отме-
чался у подавляющего количества оперированных нами 
больных (38 больных; 54,3 %) и соответствовал неослож-
ненному течению со стороны «зоны оперативного вме-
шательства». 

При II-ом варианте ультразвуковой визуализации 
ложе селезенки было представлено анэхогенным или 
гипоэхогенным образованием однородной структуры 
дугообразной или овальной формы, окруженным гиперэ-
хогенным ободком, которое располагалось тот час под 
левым куполом диафрагмы.  

II-ой вариант визуализации имелся у (24 больных; 
34,3 %)  оперированных нами пациентов, соответствуя 
ограниченному скоплению жидкости в «зоне спленэкто-
мии», а его визуализация диктовала необходимость даль-
нейшего динамического ультразвукового наблюдения. 

При III-ем варианте ультразвуковой визуализации (8 
больных; 11,4 %) скопление жидкости в проекции ложа 
селезенки приобретало выраженный неоднородный ха-
рактер с наличием в его просвете пузырьков газа. Кроме 
того, у большинства данных больных нами отмечалось 
утолщение и неоднородность структуры предлежащих 
отделов левого купола диафрагмы, нередко с наличием 
свободной жидкости в левом плевральном синусе.  

Данный вариант ультразвуковой визуализации соот-
ветствовал осложненному течению раневого процесса со 
стороны «зоны операции», диктуя при наличии клиниче-
ских и лабораторных признаков абсцедирования необхо-
димость выполнения пункционных манипуляций под 
ультразвуковым наведением или оперативного вмеша-
тельства, направленного на вскрытие поддиафрагмально-
го абсцесса. 

Таким образом, ультразвуковое исследование показа-
ло высокую информативность в диагностике травматиче-
ских повреждений селезенки. Его проведение позволяет 
диагностировать органические повреждения паренхимы 
органа, уточнить характер и локализацию травматиче-
ских повреждений, визуализировать изменения со сторо-
ны внутриорганного сосудистого русла. Применение 
ультразвукового сканирования в послеоперационном 
периоде является высокоинформативным методом мони-
торирования раневого процесса в «зоне спленэктомии» и 
позволяет дифференцировать его осложненное и неос-
ложненное течение.  
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ULTRASOUND DIAGNOSIS OF TRAUMATIC SPLEEN INJURY & EARLY POSTSPLENECTOMY  
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ABSTRACT:  

Analysis of the results of investigation of 562 patients admitted as a case of abdominal injury shows that ultrasound is 
highly significant in the evaluation of patients with traumatic spleen injury. Its appropriate use allows for accurate diagnosis not 
only of the parenchymal traumatic lesions but also allows for the assessment of their nature and location. It further allows for 
the assessment of the splenic vascular structure. Ultrasound is a highly informative diagnostic tool relevant in the assessment 
and monitoring of postsplenectomy patients in the early post operative period. It additionally handy in the selection of patients 
prone to postoperative complications.  
Key words:  

ultrasound, spleen trauma, postoperative complications.  
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ABSTRACT  
The purpose of the following research is to evaluate the efficiency of the suggested operative treatment. The ex-

amination of 61 children and the operative treatment of 36 children with Perthes disease using the method of damper 
dynamic unloading; the operative treatment of 25 children according to the method of intensive revascularisation. The 
suggested methods allow to restore an efficient blood circulation in the affected zone in the shortest period of time and 
to begin rehabilitation of children. 
Key words :  

surgery, bone tissue regeneration, Perthes disease  

Objectives:  
The purpose of the research is to evaluate the effective-

ness of the suggested operative treatment.  61 children (5 – 
12 years old, the average age – 7,5 ± 0,5) with PD were 
treated during the 2000 – 2006 period. From this group of 
patients  – 11 children were with the stage I of the disease; 
17 patients with stage II; 33 –stage III. The distribution of 
patients according to their sexual belonging: girls – 9 (14,8 
%), boys – 52 (85,2 %), the correlation – 1:5,8. The test 
group includes 36 children (59 %), operated according to the 
method of damper dynamic unloading. The dismantling of a 
damper dynamic system was fulfilled in average in 2,8 ± 0,3 
months after the operation. The criterion of the dismantling 
was a positive dynamics in a patient for the restoration of the 
bone tissue structure of the head of a thigh. The test group 
includes 25 children (41 %), operated according to our sug-
gested method of the intensive revascularisation with the 
help of the device, used for intratissular pressure lowering. 
The stimulation of the bone tissue regeneration was con-
ducted by the intensive revascularisation method (The stimu-
lation method of the bone tissue regeneration / I. V. Kir-
gizov, V. A. Dudarev, N. N. Kulikov and others // Patent № 
2223706 23.09, 2004), (The treatment technique of aseptic 
necrosis of the head of a thigh and Perthes disease / V. A. 
Dudarev, I. V. Kirgizov, N. N. Kulikov and others // Prior. 
Certificate № 2005115656, 23.05 2005). With the help of the 
device for intratissular pressure lowering, which was intro-
duced along the center of the neck of a thigh, to ½ of the 

head height of a thigh. In the test group of children with Per-
thes disease (n = 25) twice a day in the post-operative period 
during 15 days, after intratissular pressure lowering registra-
tion, the active aspiration with a syringe through a revascu-
larisative needle with a tap of   contents of a head of a thigh 
with intratissular pressure lowering by 30 % from the value 
of intratissular pressure at the moment of registration and the 
repeated measurement of intratissular pressure. We managed 
to achieve the decrease and stabilization of intratissular pres-
sure in figures is lower by 30 % from the initial intratissular 
pressure value before the beginning of treatment on the 12th 
day after the device implantation for intratissular pressure 
lowering and the revascularisation intensification of the 
pathologic zone. 

From the 12th to the 15th days after the operation the 
value of intratissular pressure was 30 % lower than it was 
before treatment. The device dismantling for lowering intra-
tissular pressure and intensification of revascularisation in 
the pathologic zone was conducted on the 15th day after the 
operation. The criterion for dismantling was a steady stabili-
zation of intratissular pressure on the value, which is 30 % 
lower of the intratissular pressurevalue before treatment de-
pending on age and the stage of pathologic process, and posi-
tive dynamics of the restoration of the organ hemodynamics 
in the hip joint. 

In the post-operative period all children with Perthes 
disease were undergone to dopplegraphy with the estimation 
of the regional bloodstream in the operated hip joint. 

In the test group children with stage I of Perthes disease 
before the operation, Vmax in arteries (a. circumflexa femo-
ris medialis) lowed in stage IV (after the operation) by 3,2 %
(to 54,7 ± 0,6 cm / sec), Vmin increased by 21,0% (to 16,7 ± 
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