
34

Клінічна хірургія. — 2016. — № 12 hirurgiya.com.ua

УДК 618.19—001.3—073.432.19

СИНДРОМНИЙ ПІДХІД В УЛЬТРАЗВУКОВІЙ ДІАГНОСТИЦІ

ТРАВМИ ГРУДЕЙ
І. Б. Халатурник, Т. С. Головко, Н. І. Буймістр, Р. І. Сидорчук

Лікарня швидкої медичної допомоги, Університетська клініка, м. Чернівці,
Національний інститут раку, м. Київ,

Обласний медичний діагностичний центр, м. Чернівці

SYNDROMAL APPROACH IN ULTRASONOGRAPHIC 

DIAGNOSIS OF THORACIC TRAUMA
І. B. Khalaturnik, Т. S. Golovko, N. І. Buymistr, R. І. Sydorchuk

Hospital of Urgent Medical Aid, University Clinic, Chernivtsi,
National Cancer Institute, Kyiv,

Regional Medical Diagnostic Centre, Chernivtsi

натомо—функціональні й
топографічні особливості
ОГП зумовлені комплексом
взаємопов'язаних анатоміч�

них структур, що визначає багато�
факторність проявів їх травматич�
ного ушкодження [1]. Травма ОГП
нерідко поєднується з вираженими
змінами м'яких тканин, ушкоджен�
ням ребер та груднини, судинно—
нервових пучків, плевральних
структур, легень та серця [2, 3]. З ог�
ляду на це, логічним вважають вико�
ристання синдромного підходу в
діагностиці травматичного ушкод�
ження ОГП. Своєрідним "золотим
стандартом" в діагностиці травма�
тичного ушкодження ОГП вважають
рентгенівську комп'ютерну томо�
графію (РКТ) [4, 5]. Проте, РКТ по�
требує значних економічних вит�
рат, багато часу, не може бути засто�
сована у пацієнтів за нестабільної
гемодинаміки. Часто на перших ета�
пах обстеження діагноз встановлю�
ють на основі даних рентгенографії
та УЗД [2, 6]. 

Мета дослідження: підвищити ін�
формативність діагностики травма�
тичного ушкодження ОГП шляхом
впровадження в алгоритмі промене�
вого обстеження методу УЗД на всіх
етапах клінічного перебігу захворю�
вання.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізовані результати об�
стеження 96 постраждалих з трав�
мою ОГП, яких лікували в клініці в
період з 2013 по 2015 р. Більшість

(70,8%) постраждалих — працездат�
ного віку (до 45 років), що свідчить
про соціально—економічне значен�
ня проблеми. Дотримані вимоги
біоетики GCP, всі пацієнти дали
поінформовану згоду на участь у
дослідженні. Пацієнти розподілені
на дві групи: у 50 (52,1%) з них (1—
ша група) ушкодження тканини ле�
гень не було, у 46 (47,9%) хворих
(2—га група) виявлене ушкодження
тканини легень. З точки зору діагно�
стики, такий розподіл дозволяє виз�
начити потребу у подальшій діагно�
стиці та виборі методу лікування, що
суттєво різнилися в цих групах.
Після загальноклінічного обстежен�
ня у пацієнтів застосований ком�
плекс додаткових діагностичних
досліджень: рентгенографія грудної

клітки в прямій та бічній проекціях,
РКТ, УЗД, торакоцентез, дренування
плевральних порожнин. УЗД вико�
нували з використанням як низько�
частотного конвексного трансдюсе�
ра з частотою 3,5 — 5 МГц, так і висо�
кочастотного лінійного з частотою
6 — 12 МГц, для забезпечення висо�
кого розрізнення ціною зменшення
глибини, за допомогою апаратів
Emansis (Корея) та Toshiba Aplio XG
(Японія), в положенні пацієнта си�
дячи, лежачи на спині чи на боку.
Оцінювали стан грудної стінки, реб�
рово—хрящового каркасу, парен�
хіми легень з усіх доступних точок
по міжребер'ях. У кожного пацієнта
УЗД проведено від 2 до 8 разів (за�
лежно від необхідності, тривалості
лікування у стаціонарі).

А Реферат
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Abstract
Diagnosis of the thoracic organs injuries constitute an actual problem of modern med-
icine. Results of examination of 96 injured persons, suffering thoracic cavity organs
trauma, were analyzed. Ultrasonographic investigation conduction in complex with
radiological methods, basing on syndromal diagnostic approach, have permitted to
enhance diagnostic informativity significantly, to obtain objective data about character
of the injury, and to establish adequate tactics of treatment for the injured persons, bas-
ing on analysis of the results achieved.
Кeywords: thoracic trauma; fracture of rib; hemothorax; pneumothorax; pulmonary
consolidation; diagnosis; syndromal approach; ultrasound investigation.
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Завданням синдромної діагнос�
тики було виявлення ушкодження
ОГП з використанням УЗД та рент�
генографії, порівняння їх діагнос�
тичних можливостей у гострому пе�
ріоді травми та під час динамічного
моніторингу перебігу захворюван�
ня. Статистична обробка здійснена
за методиками Американського Ін�
ституту Алгоритмічної Медицини з
визначенням специфічності, чутли�
вості, прогностичної цінності пози�
тивного й негативного діагностич�
ного результату [7].

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За даними УЗД, синдром уражен�
ня м'яких тканин грудної стінки
відзначений у 76 (79,2%) пацієнтів, в
тому числі 1—ї групи — у 31 (62,1%),
2—ї групи — у 45 (97,8%) (p<0,01).
Підшкірна емфізема діагностована
тільки у 2—й групі у 8 (17,0%) хво�
рих. Набряк м'яких тканин виявле�
ний у 46 (47,4%) пацієнтів, з них 1—ї
групи — у 22 (44,0%), 2—ї групи — у
24 (52,2%). В 11 (23,9%) потерпілих
набряк м'яких тканин поєднаний з
переломом ребер, у 3 (6,5%) — з за�
биттям легені, у 9 (19,6%) — з пора�
ненням грудей, у 8 (17,4%) — з
підшкірною емфіземою, у 15 (32,6%)
— з гематомою грудної стінки.

Гематома м'яких тканин виявлена
у 18 (18,8%) пацієнтів, в тому числі 8
(44,4%) — 1—ї групи і 10 (55,6%) —
2—ї групи. Оглянуті впродовж 1—ї
доби після травми 12 (66,7%) по�
терпілих, з них 7 (58,3%) — здійсне�
но пункцію гематоми з видаленням
вмісту. Тривалість спостереження
від 10 до 30 діб. В одного пацієнта на
6—ту добу виявлене нагноєння ге�
матоми. Частковий розрив м'яза
відзначений у 4 (4,2%) хворих, в то�
му числі в 1 (25%) — 1—ї групи, у 3
(75%) — 2—ї групи. Ознаки синдро�
му ушкодження м'яких тканин вияв�
лені за даними УЗД в усіх, рентгено�
логічного методу — лише у 29
(63,1%) потерпілих (p<0,05).

Синдром порушення цілісності
кісток (ребер та груднини) діагнос�
тований у 73 (76%) пацієнтів, у тому
числі 1—ї групи — у 32 (64%). Ізольо�
ваний перелом одного ребра вияв�
лений у 9 (28,1%) пацієнтів, двох ре�
бер — у 21 (65,6%), трьох і більше

(множинний) — у 2 (6,3%). У 2—й
групі переломи виявляли вірогідно
частіше — у 38 (82,6%) пацієнтів
(p<0,05), в тому числі ізольований
перелом ребра — у 5 (13,2%), двох
ребер — у 9 (23,7%), трьох і більше
(множинний) — у 24 (63,2%). Од�
нобічний перелом ребер відзначали
у 68 (71%) хворих, в тому числі у 33
(48,5%) — 1—ї групи, у 35 (51,5%) —
2—ї групи; двобічний перелом ре�
бер — у 3 (3,1%) пацієнтів 2—ї групи.

За даними УЗД, у більшості паці�
єнтів спостерігали утворення грану�
ляційної тканини, що підтверджене
реакцією судин в режимі енергетич�
ного картування — відзначали фоку�
си судин в зоні регенерації. У 2—й
групі на першому етапі діагностики
переломи ребер, не діагностовані
під час рентгенологічного дослід�
ження у зв'язку з положенням паці�
єнта лежачи, виявлені за даними УЗД
у 10 (26,3%) пацієнтів. Під час ди�
намічного УЗД моніторингу ще у 3
(7,9%) хворих виявлені переломи
ребер, оскільки огляд спочатку був
утруднений через наявність під�
шкірної емфіземи.

Порушення цілісності хрящової
частини ребра за даними УЗД діаг�
ностоване у 21 (21,9%) пацієнта, в
тому числі у 8 (8,3%) — 2—ї групи, у
13 (13,6%) — 1—ї групи. Під час УЗД
виявляли гетерогенну зону зниже�
ної ехогенності в місці реброво—

груднинного з'єднання. Перелом
хрящової частини ребра за даними
рентгенологічного дослідження не
виявлений.

Синдром гемо— та пневмоторак�
су відзначений у 47 (49,0%) пацієн�
тів. Гемоторакс виявлений у 1—й
групі у 2 (4%) пацієнтів, у 2—й групі
— у 33 (71,7%) (p<0,001). Пневмото�
ракс спостерігали у 36 (78,3%) пост�
раждалих 2—ї групи, поєднання ге�
мо— і пневмотораксу — у 24 (52,2%)
постраждалих 2—ї групи.

Під час звернення пацієнтів по
первинну медичну допомогу після
оглядової рентгенографії проводи�
ли УЗД. У 2—й групі пневмо— та ге�
мопневмоторакс за даними УЗД до�
датково виявлений в 11 (23,9%) паці�
єнтів. При рентгенографії ці прояви
були нечіткі через незначну кіль�
кість повітря та положення пацієнта
лежачи.

Порівняльні дані, що відобража�
ють результати застосування УЗД та
рентгенографії в діагностиці пнев�
мотораксу, представлені у табл. 1.
Порівняльний аналіз ефективності
методів дослідження в діагностиці
змін у плевральній порожнині свід�
чив, що УЗД у виявленні пневмото�
раксу практично за всіма показни�
ками перевищує можливості рентге�
нографії.

Оцінюючи порівняльну ефек�
тивність методів дослідження у діаг�

Òàáëèöÿ 1. Ïîð³âíÿëüíèé àíàë³ç åôåêòèâíîñò³ ìåòîä³â äîñë³äæåííÿ  

â ä³àãíîñòèö³ ïíåâìîòîðàêñó 

Çíà÷åííÿ ïîêàçíèêà, % (95% Ñ²) 

ïðè çàñòîñóâàíí³   Ïîêàçíèê 

ÓÇÄ ðåíòãåíîãðàô³¿ 

×óòëèâ³ñòü 93,8 (81,8 – 98,4) 62,6 (50,9 – 74,1) 

Ñïåöèô³÷í³ñòü 95,6 (84,0 – 99,2) 84,1 (69,3 – 92,8) 

Òî÷í³ñòü 92,8 (80,3 – 97,5) 61,1 (50,1 – 71,4) 

Ïðîãíîñòè÷í³ñòü ïîçèòèâíîãî ðåçóëüòàòó 95,7 (84,3 – 99,3) 85,1 (71,1 – 93,3) 

Ïðîãíîñòè÷í³ñòü íåãàòèâíîãî ðåçóëüòàòó 63,8 (49,7 – 83,9) 56,3 (44,1 – 72,0) 

 

Òàáëèöÿ 2. Ïîð³âíÿëüíèé àíàë³ç åôåêòèâíîñò³ ìåòîä³â äîñë³äæåííÿ  

â ä³àãíîñòèö³ ãåìîòîðàêñó 

Çíà÷åííÿ ïîêàçíèêà, % (95% Ñ²) 

ïðè çàñòîñóâàíí³  Ïîêàçíèê 

ÓÇÄ ðåíòãåíîãðàô³¿ 

×óòëèâ³ñòü 90,9 (77,4 – 97,0) 58,5 (46,4 – 70,2) 

Ñïåöèô³÷í³ñòü 95,9 (84,8 – 99,3) 64,8 (49,2 – 87,6) 

Òî÷í³ñòü 80,1 (66,4 – 94,7) 62,0 (48,0 – 70,1) 

Ïðîãíîñòè÷í³ñòü ïîçèòèâíîãî ðåçóëüòàòó 95,2 (82,6 – 99,1) 83,4 (70,2 – 92,6) 

Ïðîãíîñòè÷í³ñòü íåãàòèâíîãî ðåçóëüòàòó 78,4 (57,4 – 98,1) 55,5 (40,1 – 70,0) 
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ностиці гемотораксу (табл. 2), слід
відзначити, що УЗД дозволяє ефек�
тивно встановити наявність гемото�
раксу і може бути застосоване як ме�
тод скринінгу щодо його виявлення.
Цінність УЗД у виявленні гемоторак�
су зумовлена швидкістю проведення
у невідкладних умовах та виявлен�
ням мінімального об'єму рідини. У
гострому посттравматичному пері�
оді розрив легені не візуалізований
через тяжкий стан потерпілого з оз�
наками травматичного шоку та екс�
трене виконання оперативного
втручання. У 1 — 2—гу добу після то�
ракотомії оцінена структура легені,
у 6 (13%) пацієнтів візуалізовано
гіпоехогенну ділянку в проекції уш�

кодженого сегмента (що оцінено як
набряк тканин та геморагічна ін�
фільтрація).

Структура легені дрібнозернис�
та, контур легені в ділянці рани не�
рівний, бронхіальний рисунок не
визначався. Судини легень виявляли
при ателектазі трьох сегментів і
більше. Рухомість легені під час ди�
хання збережена.

ВИСНОВКИ
1. Синдромний підхід в діагнос�

тиці травматичного ушкодження
ОГП дозволяє зменшити тривалість
обстеження потерпілих, підвищити
точність діагностики.

2. УЗД є методом вибору діагнос�
тики ушкоджень м'яких тканин
грудної стінки, виявлення лінії пере�
лому хрящової частини ребра, діаг�
ностики гемо— та пневмотораксу.

3. УЗД дозволяє диференціювати
характер ушкодження легені при за�
критій травмі ОГП та здійснювати
динамічний моніторинг патологіч�
ного процесу.
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