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МОЖЛИВОСТІ УЛЬТРАСОНОГРАФІЇ В ОЦІНЦІ
КОНТУЗІЙНИХ УШКОДЖЕНЬ ЛЕГЕНІ ПРИ
ЗАКРИТІЙ ТРАВМІ ОРГАНІВ ГРУДНОЇ КЛІТКИ

ВСТУП
Проблема травматизму у світі залишається

актуальною. Травми грудної клітки складають
8–10% [3, 4] від загальної кількості механічних
ушкоджень та до 30% – у структурі політравми [2],
при яких ушкоджуються легені до 93% випадків [1,
5, 8], найчастіше це контузійні, які складають
47,4–62,0% [10, 13]. Під контузією (забоєм) легені
розуміють ускладнення травми грудної клітки унас-
лідок дії на легеню ушкоджуючого агента відповід-
ної сили, що супроводжується крововиливами в
паренхіму легені та проявляється кардіопульмо-
нальними розладами гемодинаміки, вентиляції та
газообміну [3, 6]. Контузія виникає внаслідок без-
посередньо тупої травми органів грудної клітки
(ОГК) або дії вибухової хвилі. За даними літератури,
контузія легені виникає до 70% при дорожньо-
транспортних пригодах [9, 11]. У дітей забій легені
зустрічається в два рази частіше, ніж у дорослих,
що пов’язано з еластичністю кісткового скелета, а
перелом ребер рідше, ніж у дорослих. Основними
методами діагностики травматичних ушкоджень
легень є променева діагностика, а ультразвукове
обстеження широко використовується не тільки з
метою виявлення вільної рідини та повітря в плев-
ральній порожнині, а й оцінки стану легені (при
периферичних пухлинах, пневмонії та ін.) [7, 8, 12]. 

Однак структура легені при травмі грудної клітки
детально не вивчена. Рентгенологічна діагностика
контузійних ушкоджень легені в перші години та дні
утруднена, що пов’язано з наявністю супутніх
ушкоджень ребер, пнемо- чи гемотораксу, немож-
ливістю отримання хорошої якості рентгенограми
(тяжкий стан пацієнта, знімки в положенні лежачи
та ін.) [4, 14, 15]. 

Таким чином, метою нашого дослідження є
розробка ультразвукової семіотики контузійних
ушкоджень легені при закритій травмі грудної кліт-
ки в перші години після травми та під час динаміч-
ного спостереження. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
За період  2012–2014 рр. на базі лікарні швидкої

медичної допомоги м. Чернівці та обласної клінічної

лікарні (ОКЛ) нами було обстежено 96 пацієнтів з
травмою ОГК, серед яких було 58 потерпілих з кон-
тузією легені (42 чоловіки та 16 жінок) віком від 
19 до 68 років. Двобічна локалізація контузії вста-
новлена в 11 (18,9%) хворих; на протилежному від
травми боці — в 1 (1,7%) хворого. У 36 (62,1%) паці-
єнтів контузія легені супроводжувалася перелома-
ми ребер. Усім пацієнтам була виконана ультрасо-
нографія (УСГ) та рентгенографія ОГК, 43 (74,1%)
потерпілим — фібробронхоскопія та 11 (18,9%)
хворим проведена мультиспіральна комп’ютерна
томографія (МСКТ). Дані УСГ були підтверджені
при клініко-інструментальному спостереженні.

УСГ виконували трансдюсерами конвексним з
частотою 3,5–5,0 та лінійним 7,5–10 МГц на апара-
тах Toshiba Aplio XG (Японія) та портативному 
DP – 3300 фірми Mindray, у положенні пацієнта сидя-
чи та лежачи на спині чи на боку. Використовували
поперечний та поздовжній міжреберні, субкосталь-
ний, над- та підключичний доступи.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Основними клінічними проявами закритої травми

грудної клітки були: біль у грудній клітці, задуха,
обмежене дихання, у деяких випадках відмічався
кашель з кровохарканням, ціаноз шкірних покривів,
зниження артеріального тиску. Під час огляду
виявляли гематоми м’яких тканин та підшкірну емфі-
зему. У 12 потерпілих спостерігалось парадоксальне
дихання. Пальпаторно: локальний біль у проекції
переломів ребер, крепітація підшкірної емфіземи та
уламків ребер. Аускультативно: послаблення або
відсутність дихання ушкодженої легені. У клінічному
аналізі крові спостерігався лейкоцитоз із зсувом
формули вліво та прискорення ШОЕ. 

Базовими дослідженнями для таких пацієнтів є
багатоосьова рентгеноскопія, рентгенографія та
МСКТ. УСГ виконували усім пацієнтам з метою
оцінки стану плевральної порожнини, структура
легені була описана лише в 49 (84,5%) пацієнтів.

Труднощі діагностики були пов’язані з важкістю
стану пацієнта (шок, важка черепно-мозкова трав-
ма, поєднані переломи, стан алкогольного сп’янін-

РЕЗЮМЕ. У роботі проаналізовано результати обстеження пацієнтів із закритою травмою органів грудної клітки різного
ступеня важкості. Розроблено ехо-ознаки ушкодження легені та стану плевральних порожнин при динамічному спосте-
реженні у пацієнтів з контузією легені. Отримані результати свідчать, що контузійні ушкодження легені часто проявляють-
ся запізнілою клінічною симптоматикою та рентгенологічною картиною, що потребує динамічного спостереження за
пацієнтами.
Ключові слова: контузія легені, закрита травма грудної клітки, гемоторакс, ультрасонографія.
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ня), характером та важкістю ушкодження (вимуше-
не положення тіла, обмеження рухів, наявність під-
шкірної емфіземи) та, відповідно, обмеженням часу
обстеження через стан пацієнта.

У 9 (15,5%) пацієнтів УСГ у першу добу після
травми була не інформативною через підшкірну
емфізему. 

При первинному огляді у 19 із 58 (32,8%) пацієн-
тів із закритою травмою ОГК рентгенографічна кар-
тина була незміненою, а на УСГ бачили патологічну
кількість вертикальних артефактів за типом хвоста
комети "B-ліній", які відходять від плевральної лінії
та в реальному масштабі часу рухаються синхрон-
но з дихальними рухами легені, нагадуючи промінь
лазера (рис. 1). Дана ознака свідчить про набряк
легеневої тканини. Тоді як протягом 12–48 год при
повторній рентгенографії були виявлені ділянки
посилення легеневого малюнка та множинні малих
розмірів і місцями злиті осередки, які не відповіда-
ли анатомічним межам сегментів та розсмоктува-
лися через 5–7 днів (рис. 2).

Якщо забій легені одразу видно на рентгеногра-
мі, можна припустити, що травма грудної клітки
була важкою і МСКТ може виявити інші ушкоджен-
ня, які були пропущені на рентгенограмі. На відміну
від рентгенографії ОГК, МСКТ може виявити забій
майже одразу після травми. Контузія легені може
стати більш помітною протягом перших 24–48 год
після травми як при рентгенографії, так і при МСКТ,
що обумовлено прогресуванням кровотечі та
набряку тканин. МСКТ дозволяє визначити розмір
контузії та диференціювати забій легені від гемато-
ми. Однак забій легені, який видно на МСКТ, але не
видно на рентгенографії ОГК, як правило, не є
складними та не впливає на лікування.

У 31 (53,4%) випадку було виявлено розшару-
вання листків плеври з наявністю анехогенного вмі-
сту (рис. 3). У 5 (16,1%) хворих на тлі анехогенного
вмісту визначались включення підвищеної ехоген-
ності, неправильної форми, що розцінювалися як
згустки крові. Плевральні нашарування в усіх
випадках були відсутні, потовщення плеври не
виявляли. Якщо при УСГ у вимушеному положенні
пацієнта лежачи на спині на рівні синуса (чітко пер-
пендикулярно по середньоаксілярній лінії на рівні
VI–VII міжребер’я) розшарування листків плеври не
перевищувало 1 см, торакоцентез не проводили; 1–
2 см – тоді під час хірургічних маніпуляцій у 16 (51,6%)
випадках виявили до 450 мл крові; у 2 (6,5%) паці-
єнтів виявлено розшарування листків плеври до
2,5–4 см, при цьому під час хірургічних маніпуляцій
виявлено до 1500 мл крові.

У 4 (6,9%) пацієнтів на оглядових рентгеногра-
мах виявлено тотальне, нерівномірне за рахунок
ділянок ущільнення (дископодібні ателектази) та
дрібні порожнини затемнення легеневої паренхіми.
При МСКТ спостерігались ділянки консолідації
легеневої паренхіми, серед яких визначались дріб-
ні порожнини та лінійні просвітлення, що відповіда-
ли підплевральним розривам паренхіми. УСГ-кар-
тина характеризувалась наявністю гетерогенноїРис.1. Ультразвукове зображення, що показує забій

легені в перші години після травми ОГК, якого не
видно на рентгенівському знімку. Характеризується
наявністю численних вертикальних "B-ліній"

Рис. 2. На рентгенограмі показано контузію легені у
пацієнта із спортивною травмою.

Рис. 3. Постраждалий П. з травмою ОГК, 36 р. На
сонограмі візуалізується трикутної фоми ділянка кон-
солідації легені, довкола якої анехогенний прошарок
рідини
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ділянки з нечіткими рваними контурами, наявністю
В-ліній та анехогенних ділянок різних за формою та
розміром.

Внаслідок ушкодження капілярів кров накопичу-
ється в інтерстиціальній тканині легені, альвеолах.
Ділянка кровотечі зазвичай оточена набряком тка-
нин, утворюючи хороші умови для розповсюдження
в ній ультразвуку на всю глибину безповітряної
легені. Оскільки паренхіма не може рівномірно
заповнюватися кров’ю, а бронхи повітрям, деякі з
них залишаються повітряними і відбивають ультра-
звук, що викликає появу в ділянці контузії різних
гіпереховключень та робить його структуру
неоднорідною. Кількість гіпереховключень, форма
та характер розповсюдження варіабельні залежать
від ступеня важкості контузійних змін та є одним із
позитивних критеріїв в ультразвуковій оцінці ділян-
ки контузії.

Під час динамічного УСГ-спостереження на 3, 5,
10-у добу в більшості пацієнтів з контузією легені
ми спостерігали розсмоктування контузійної ділян-
ки. УСГ-ознаками було зменшення кількості В-
ліній. У 5 пацієнтів спостерігали утворення внутрі-
шньолегеневої гематоми. Клінічно стан пацієнтів не
відрізнявся від класичної контузії. За нашими спо-
стереженнями внутрішньолегенева гематома у 
3 випадках регресувала, в 1 випадку – організува-
лась, а в 1 пацієнта нагноїлась, що супроводжува-
лось візуалізацією гетерогенного утворення з
гіперехогеними включеннями всередині та дис-
тальним ефектом реверберації. Перші два випадки
характерні для невеликих гематом, останній зале-
жить від цілої низки чинників, включаючи вік постраж-
далого, важкість внутрішньоорганних ушкоджень,
адекватність лікування та ін. В 11 (18,9%) пацієнтів
розвинулася посттравматична пневмонія, із них 
8 постраждалим проводили фібробронхоскопію з
метою санації бронхіального дерева, 2 – знаходи-
лись на штучній вентиляції легень. УСГ-критеріями
було виявлення ділянок зниженої ехогенності та
втрата аерації легеневої тканини, поява в ній гіпер-
ехогенних лінійних структур, тобто артефактів від
бронхів, заповнених повітрям, що свідчило про
поступове розрішення пневмонії (рис. 4, 5).

На 4–6-й день після травми в 7 пацієнтів розша-
рування листків плеври анехогенним прошарком
рідини збільшилося до 4–5 см, дану рідину оціню-
вали як посттравматичний ексудативний плеврит,
що було підтверджено цитологічним дослідженням
рідини при торакоцентезі. 

У 7 (з 31) пацієнтів на 3–7-й день після травми
виявляли лінійні гіперехогенні структури на тлі ане-
хогенного вмісту, що характерно для ниток фібри-
ну, – сонографічна картина початку процесу органі-
зації гемотораксу.

Таким чином, у перші години після травми
метод УСГ дозволив виявити зміни структури леге-
ні у 84,5% випадків, у 15,5% – обстеження було
неінформативне через підшкірну емфізему.
Отримані результати свідчать, що УСГ є ефектив-
ним методом діагностики контузійних ушкоджень
легені при закритій травмі ОГК на первинному етапі

діагностики та в процесі динамічного спостережен-
ня за пацієнтами.

Проблема діагностики постраждалих із закри-
тою травмою ОГК залишається актуальною, що
потребує удосконалення та подальшого вивчення.
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ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАСОНОГРАФИИ В ОЦЕНКЕ 
КОНТУЗИОННЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ЛЕГКИХ 

ПРИ ЗАКРЫТОЙ ТРАВМЕ ОРГАНОВ ГРУДНОЙ ПОЛОСТИ
Головко Т.С.1, Халатурник И.Б.2, Кучер А.Р.3

1Национальный институт рака, г. Киев
2Больница скорой медицинской помощи, г. Черновцы

3Львовский государственный медицинский 
университет им. Д. Галицкого

РЕЗЮМЕ. В работе проанализированы результаты иссле-
дования пациентов с закрытой травмой органов грудной
полости различной степени тяжести. Розработаны эхо-
признаки повреждения легких и состояния плевральных
полостей при динамическом наблюдении у пациентов с
контузией легких. Полученные результаты свидетельствуют
о том, что контузийные повреждения легких часто про-
являются запоздалой клинической симптоматикой и рент-
генологической картиной, что требует динамического
наблюдения за пациентами.

Ключевые слова: контузия легкого, закрытая травма груд-
ной клетки, гемоторакс, ультрасонография.

ULTRASONOGRAPHIC EVALUATION 
OF LUNG CONTUSION 

IN CLOSED LUNG INJURY PATIENTS
Golovko T.S.1, Khalaturnyk I.B.2, Kucher A.R. 3

1National institute of oncology, Kyiv
2Emergency city hospital, Chernivtsy

3Danylo Halytskyi Lviv National Medical University

SUMMARY. Various severity closed chest injury patients have
been analyzed. Echo signs of lung injury and pleural space
state have been developed in lung contusion patients,
based on dynamic observation. It has been shown, that lung
contusion injuries present with late clinical and x-ray signs and
require precise dynamic observation.
Keywords: lung contusion, closed chest injury, hemothorax,
ultrasonography.
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