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МЕТОДИКА SPLIT-BOLUS ПРИ ПРОВЕДЕНИИ МУЛЬТИСПИРАЛЬНОЙ  

КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ В РЕЖИМЕ «ВСЕ ТЕЛО» У ПАЦИЕНТОВ  

С ТЯЖЕЛОЙ СОЧЕТАННОЙ ТРАВМОЙ 

 

Душин Д.Ю.1, Буренчев Д.В.1, Терновой С.К.2,3 

 
ель исследования. Изучить возможности применения алгоритма раздельного 

болюса при компьютерной томографии в режиме «все тело» у пациентов с 

тяжелой сочетанной травмой. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты мультиспиральной 

компьютерной томографии (МСКТ) с применением методики раздельного болюса у 104 

пострадавших с тяжелой сочетанной травмой, находившихся на лечении в ГКБ им А.К. 

Ерамишанцева с 01.06.2018 г. по 31.12.2018 г. Исследование выполнялось на компью-

терном томографе Aquilion Prime (Toshiba). Большинство пострадавших были мужчины 

72% (n=11), средний возраст – 40,3 (18-79) лет. Причиной травмы в 89 случаях была ав-

тоавария, в 14 – падение с высоты более трех метров, в 1 – поездная травма. 

Результаты. Анализ полученных результатов позволил выработать оптимальный 

алгоритм исследования у пациентов с тяжелой сочетанной травмой для одномоментно-

го выявления травматического повреждения головы, шеи, грудной и брюшной поло-

стей. Субъективная оценка качества изображения паренхимы и сосудов были одинако-

выми в сравнении с многофазными протоколами КТ, применяемыми при тяжелой 

травме. Использование методики раздельного болюса позволило во всех случаях снизить 

дозу ионизирующего излучения на пациента.   

Заключение. Для оптимизации диагностического алгоритма у пациентов с тя-

желой сочетанной травмой, а также с целью уменьшения лучевой нагрузки на пациен-

та, целесообразно проводить КТ-исследование в режиме «все тело» с применением мето-

дики раздельного болюса. 
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SPLIT-BOLUS TECHNIQUE FOR MULTISPIRAL COMPUTER TOMOGRAPHY IN THE 

"WHOLE BODY" MODE IN PATIENTS WITH SEVERE COMBINED TRAUMA 

 

Dushin D.Yu.1, Burenchev D.V.1, Ternovoy S.K.2,3  
 

urpose. Show the capabilities of the scanning algorithm using the split-bolus tech-

nique in the “whole-body” (WBCT) mode in patients with severe combined trauma. 

Materials and methods. The results of multislice computed tomography (MSCT) 

were analyzed using a split-bolus technique in 104 patients with severe combined trauma 

who were treated in the GKB. A.K. Yeramishantsevа from 06/01/2018 through 

12/31/2018. The study was performed on a CT scanner Aquilion Prime (Toshiba). Most of 

the injured patients were men 72% (n = 11), average age 40.3 (18-79) years. In 89 cases, 

trauma was caused by a car accident, in 14 cases it was a fall from a height of more than 

three meters, in one case there was a train injury. 
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Results. The study made it possible to choose the optimal scanning algorithm in pa-

tients with severe combined trauma for simultaneous detection of injury to the head and 

neck, chest and abdomen. The image quality of the parenchyma and blood vessels, as well 

as the subjective assessment of image quality, were equal compared with CT protocols of 

multi-phase trauma. The use of the separate bolus technique allowed in all cases to reduce 

the dose of ionizing radiation on patient. 

Conclusions. To optimize diagnostic algorithm in patients with severe concomitant 

injury, as well as to reduce patient radiation exposure, it is advisable to carry out a comput-

er-tomographic study in the "whole body" mode using the split-bolus technique. 
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сновополагающим моментом органи-

зации помощи пострадавшим с тя-

желой сочетанной травмой (ТСТ) яв-

ляется оперативность и комплексная 

оценка тяжести состояния пациента. 

Такая методика, как ургентная сонография, 

выполняющаяся по протоколу e-FAST (focused 

assessment with sonography for trauma), имеет 

ограничения  в виде низкой  чувствительности 

для визуализации скопления свободной крови 

менее чем 400 мл, а также  точного определе-

ния степени тяжести повреждения и демон-

стрирующие отрицательные прогностические 

значения только у 50-63%  нестабильных паци-

ентов[1 -3]. В Руководстве The Royal College of 

Radiologists (RCR) для пациента с тяжелыми 

травмами (2010 г.) говорится, что FAST не 

предоставляет никакой дополнительной ин-

формации к той, которая получена с помощью 

компьютерной томографии, и ее не следует вы-

полнять, если она задержит транспортировку 

пациента на проведение КТ-исследования. Учи-

тывая, что МСКТ обеспечивает быструю и пол-

ную диагностику травматических повреждений 

всех анатомических областей, методика стано-

вится первичным неинвазивным диагностиче-

ским методом при экстренном ведении пациен-

тов с политравмой [4 - 8]. Вследствие этого, при 

травмах всего тела также наблюдается увели-

чение применения данного диагностического 

метода [9, 10]. По данным различных авторов, 

средняя доза, полученная пациентом при при-

менении методики WBCT, варьируется от 35 до 

49 мЗв [11, 12]. Основным направлением в усо-

вершенствовании протокола сканирования яв-

ляется снижение дозы облучения, так как самая 

высокая частота травматизации встречается у 

людей молодого возраста, которые подвергают-

ся большему повреждающему фактору и риску 

патологического воздействия ионизирующего 

излучения [13]. Однако стремясь уменьшить до-

зу облучения, важно, чтобы новая методика 

сканирования, предложенная вместо традици-

онных или многофазных протоколов, гаранти-

ровала, что точность диагностики травматиче-

ских повреждений, по крайней мере, будет им 

эквивалентна.   

  Авторы из RCR при ведении детей с по-

литравмой придерживаются основного крите-

рия «настолько низко, насколько это возможно» 

('as low as reasonably achievable ' - ALARA), 

предлагая свою методику проведения КТ-

исследования с применением техники «split-

bolus» [14]. Учитывая конституционные особен-

ности взрослого человека, педиатрический про-

токол сканирования не полностью соответству-

ет желаемым результатам визуализации. При-

мером использования данного протокола, при 

котором пациенту вводится два последователь-

ных болюса объемом 100 мл и 50 мл, является 

наше наблюдение пациента В., 43 лет (рис. 1). 

Пациент поступил в больницу после дорожно-

транспортного происшествия (ДТП). Доставлен 

бригадой скорой медицинской помощи в ре-

анимационный зал приемного отделения в тя-

желом состоянии, на щите, дыхание самостоя-

тельное, уровень сознания – умеренное оглуше-

ние. Травматические изменения со стороны па-

ренхиматозных органов брюшной полости вы-

являются, однако плотностные характеристики 

контрастного вещества в просвете аорты ниже 

плотности контрастирования верхней брыже-

ечной и воротной вен. 

Мы использовали методику КТ-

раздельного болюса всего тела (WBCT split-

bolus), при которой одномоментному сканиро-

ванию грудной клетки, брюшной полости и ма-

лому тазу предшествует первая часть болюса, а  

О 
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вторая, с задержкой по времени, вводится во 

время сканирования. Такая схема позволяет 

при сканировании получить единовременную 

качественную визуализацию артериальной и 

портальной фаз (и, в части случаев, экскретор-

ной фазы).  

Методика исследования. 

Методика раздельного болюса в режиме 

«все тело» была выполнена на мультиспираль-

ном компьютерном томографе Aquilion Prime 

(Toshiba). Исследование проводилось в положе-

нии лежа на спине, при возможности голова  

 

Рис. 1 (Fig. 1 ) 

Рис. 1. КТ органов брюшной полости с КУ, акси-

альная плоскость. 

Пациент В., 43 год. Плотность контрастирования 

брюшного отдела аорты 189 ед. Н, плотность контра-

стирования верхней брыжеечной вены – 193 ед. Н. 

Интенсивность контрастирования позволяет визуа-

лизировать тромбоз кровяным сгустком в просвете 

левой почечной вены (оранжевая стрелка). Опреде-

ляются участки разрывов и подкапсульная гематома 

левой почки (белые стрелки).  

Fig. 1.   Computed tomography, patient V., 43 

years old. 

The contrast density of the abdominal aorta is 189 

Hounsfield units (HU) the density of the superior mes-

enteric vein 193(HU). The intensity of the contrast al-

lows visualization of a blood clot in the lumen of the left 

renal vein (orange arrow). Areas of laceration and sub-

capsular hematoma of the left kidney (white arrows) are 

determined. 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.  КТ органов грудной полости с КУ.  

а – 3D-реконструкция, б – аксиальная плоскость. Пациент Н., 35 лет, тяжелая сочетанная травма, получен-

ная вследствие падения с высоты 7 этажа. Определяется травматическая диссекция нисходящего отдела 

грудной аорты с формированием интрамуральной гематомы (белые стрелки). Плотность контрастного веще-

ства в аорте – 391 ед. Н.   

Fig. 2.    MSCT, chest, contrast enhancement. 

Patient N., 35 years old, severe combined injury resulting from a fall from a height of 7 floors. The traumatic dis-

section of the descending thoracic aorta is determined, with the formation of an intramural hematoma (white ar-

rows). The density of the contrast agent in the aorta is 391(HU). 
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фиксировалась в специальной подставке, руки 

поднимались за голову. При тяжелом состоянии 

пострадавшего КТ-исследование выполняли на 

щите, на котором пациент доставлялся с каби-

нет КТ, фиксацию головы и рук при этом не 

осуществляли. В связи с тяжелым и потенци-

ально опасным для жизни пациента состояни-

ем, введение контрастного препарата выполня-

лось без проведения дополнительного обследо-

вания уровня креатинина крови и сбора аллер-

гологического анамнеза. С целью минимизации 

рисков нежелательных реакций на введение 

контрастного препарата использовали неионное 

изоосмолярное РКС (йодиксанол – Визипак 320). 

Кроме того, пациенты находились под наблю-

дением реаниматолога в связи с основным па-

тологическим состоянием, что предполагало 

возможность немедленного купирования неже-

лательных реакций в случае их возникновения. 

На рабочей консоли томографа выбирали 

протокол «Whole Body». Для разметки области 

исследования выбирали топограмму, которую 

начинали на 1 см выше верхней пластинки 

свода черепа и заканчивали на 1 см каудальнее 

нижнего края лобкового симфиза. Зона иссле-

дования составляла около 100 см.  

Первично проводилось бесконтрастное ис-

следование «голова+шея» с параметрами скани-

рования: напряжение на трубке (Tube voltage) –  

kV 100, ток на трубке (Tube current) – mA 320, 

коллимация (Collimation) – 64х0.6 mm, толщина 

среза  (Slice thickness) – 1.2 mm,  время  враще- 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.     КТ с КУ. 

а – Мультипланарная реконструкция, б, в – аксиальная плоскость. Тот же пациент. Определяется разрыв се-

лезенки (оранжевая стрелка), участок разрыва задней стенки брюшного отдела аорты с экстравазацией кон-

трастного вещества (белые стрелки) и формированием забрюшинной гематомы (желтые стрелки).  Плотность 

контрастного вещества в брюшном отделе аорты – 315 ед. H, в воротной вене – 202 ед. Н, в нижней полой 

вене – 160 ед. Н. Плотность контрастируемой паренхимы печени – 108 ед. Н. 

Fig. 3.    MSCT, contrast enhancement. 

In the same patient, the rupture of the spleen (orange arrow), the site of rupture of the posterior wall of the ab-

dominal aorta with extravasation of the contrast agent (white arrows), and the formation of retroperitoneal hema-

tomas (yellow arrows) are determined. The density of the contrast agent in the abdominal aorta is 315 (HU), in the 

portal vein 202 (HU), in the inferior vena cava 160 (HU). The density of the contrasting liver parenchyma 108 (HU). 
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ния (Time of rotation) – 0,28.  

Исследование сосудов головы и шеи, а 

также органов грудной клетки, брюшной поло-

сти и малого малого таза проводилось одномо-

ментно и с введением йод-контрастного  пре-

парата (йодиксанол 320 – 150 мл) без проведе-

ния нативного исследования, с  параметрами 

сканирования: напряжение на трубке (Tube 

voltage) –  kV 120, ток на трубке (Tube current) – 

в зависимости от габаритов пациента, колли-

мация (Collimation) – 64х0.6 mm, толщина среза 

(Slice thickness) – 2.5 mm, время вращения 

(Time of rotation) – 0,28. Область сканирования 

начиналась от височных костей (для захвата 

Виллизиева круга) и до уровня верхней трети 

бедренных костей, с полным захватом костей 

таза. Первая часть контрастного вещества вво-

дилась объемом 80 мл, со скоростью 1,6 мл/с. 

Далее следовала фиксированная задержка в 15 

секунд, после которой вливалось 70 мл кон-

трастного вещества со скоростью 3.5 мл/с.  От-

слеживание болюса (Bolus tracking) проводилось 

только после введения второго объема кон-

трастного препарата, на нисходящей части 

грудной аорты, пороговые значения болюса 

(Threshold trigger) – 100 HU. Cканирование 

начинается на 75 с от начала введения кон-

трастного вещества. По нашим данным средняя 

лучевая нагрузка на пациента составляла 19-25 

мЗв, что меньше стандартных четырехфазных 

протоколов исследования брюшной полости до 

35%. Данный протокол позволяет улучшить ин-

тенсивность контрастирования аорты и веноз-

ной системы без потери качества визуализации 

повреждений паренхиматозных органов (рис. 2, 

3).  

Экскреторная фаза делалась только в слу-

чае подозрения на повреждение мочевыдели-

тельной системы (ЧЛС, мочеточников и мочево-

го пузыря). При подозрении на повреждение 

мочевого пузыря или устьев мочеточников вво-

дили водорастворимый контрастный препарат 

через катетер ретроградно (рис. 4). 

Заключение. 

Измерения паренхиматозного и сосуди-

стого контрастного усиления, а также субъек-

тивная оценка качества изображения протоко-

ла «все тело» в режиме раздельного болюса, эк-

вивалентны стандартным многофазным прото-

колам для диагностики травматических повре-

ждений. Методика split-bolus показывает зна-

чительное уменьшение дозы облучения по срав-

нению с многофазными протоколами. Необхо-

димы дальнейшие исследования для определе-

ния рекомендуемых объемов болюсного кон-

трастного препарата и продолжительности его 

введения. 

Источник финансирования и  конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.

 

 

Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

Рис. 4.      КТ с КУ. 

Ретроградное введение контрастного вещества. Определяется разрыв передней стенки мочевого пузыря (бе-

лые стрелки) и излитие контрастного вещества в предбрюшинную клетчатку (оранжевая стрелка). 

Fig. 4.   MSCT, contrast enhancement. 

In a patient with retrograde infusion of a contrast agent, the gap of the anterior wall of the bladder (white arrows) 

is determined, and the outflowing of the contrast agent into the preperitoneal tissue (orange arrow). 
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