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Рентгенологические методы, являясь основными 

в оценке сращения перелома, не могут в ранние сро-

ки дать клиницисту достоверный ответ о наличии или 

отсутствии признаков сращения. Несмотря на то что 

современные исследования в травматологии являются 

динамической средой, располагающей мощным арсе-

налом диагностических методов, вопрос адекватной 

оценки и прогнозирования течения консолидации пе-

реломов конечностей остается одним из наиболее ак-

туальных. Особенно это касается оценки многоосколь-

чатых переломов, ввиду суперпозиции множественных 

теней на проекцию линии перелома [1]. В последнее 

время внимание клиницистов ортопедов-травмато-

логов все чаще обращается к ультрасонографии как к 

высокоинформативному, менее агрессивному и более 

доступному и быстрому методу визуализации [2, 3], в 

том числе и в диагностике переломов различных сег-

ментов [4, 5]. Вследствие вышеизложенного нами была 

предложена ультразвуковая диагностика в качестве 

метода визуализации динамики сращения переломов 

конечностей. Оценивалось положение отломков, диа-

стаз между ними, наличие ретикуло-фиброзного ре-

генерата, эхопризнаки формирования периостальной 

мозоли, интенсивность периостального кровотока. В 

качестве клинического примера приводим одно из на-

блюдений в нашей клинике.

Больной Р. поступил в клинику 24.01.2015 г. c диа-

гнозом «открытый оскольчатый перелом с/3 диафиза 

обеих костей левой голени, открытый оскольчатый 

перелом левого локтевого отростка со смещением». 

Выполнено оперативное лечение: вторичная хирур-

гическая обработка открытого перелома левой голе-

ни, перелом синтезирован внеочаговым чрескостным 

остеосинтезом аппаратом внешней фиксации, вто-

ричная хирургическая обработка открытого перелома 

правого локтевого отростка, остеосинтез по Веберу. 

Раны заживали вторичным натяжением. Контроль-

ную рентгенографию поврежденных сегментов в 2 

проекциях проводили на 30, 60, 90 и 120-е сутки после 

оперативного лечения. Ультразвуковое исследование 

было выполнено на 30, 60, 90, 120-е сутки. Ниже при-

ведены рентгенограммы при поступлении в стационар 

(рис. 1, 2).

На нижеприведенных рентгенограммах — после-

операционные снимки костей левой голени и левого 

локтевого сустава (рис. 3, 4).

В связи с тем, что на 30-е сутки после оперативного 

лечения рентгенологических признаков консолидации 

перелома костей голени выявлено не было, в качестве 

методики, которая, вероятно, может подтвердить либо 

исключить симптомы сращения, был выбран метод 

ультразвуковой диагностики. Исследование прово-

дилось на сканере Toshiba Nemio XG в В-режиме и в 

режиме цветного и энергетического допплеровского 

картирования. Сканирование проводилось передним, 

задним, латеральным и медиальным доступом, в сагит-

тальной и горизонтальной плоскостях. На 30-е сутки 

достоверных критериев начала оссификации ретику-

лофиброзного регенерата (РФР) обнаружено не было 
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(рис. 5). Однако в режиме допплеровского картирова-

ния было установлено, что в зоне перелома большебер-

цовой кости проксимальный и дистальный фрагменты 

имели выраженный периостальный кровоток (значи-

тельное количество локусов кровотока, определяемых 

в режиме энергетического и цветового допплеровского 

картирования) (рис. 6, 7). Аналогичная картина на-

блюдалась и в области перелома левого локтевого от-

ростка. Также определялись положение отломков и 

диастаз между ними.

На 60-е сутки, по данным рентгенографии, при-

знаки консолидации были сомнительны. А при про-

ведении ультрасонографии четко визуализировалась 

в проекции перелома большеберцовой кости между 

проксимальным и дистальным отломками гиперэхо-

генная полоса дугообразной формы, по акустической 

плотности сопоставимая с кортикальным слоем кости. 

По нашему мнению, данная ультрасонографическая 

находка является периостальной мозолью (рис. 8). 

Рисунок 1. Рентгенограмма левой голени при 

поступлении в стационар

Рисунок 2. Рентгенограмма левого локтевого 

сустава при поступлении в стационар

Рисунок 3. Послеоперационные 

рентгенограммы левой голени

Рисунок 4. Послеоперационные 

рентгенограммы левого локтевого сустава
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Рисунок 5. Рентгенограмма левой голени, 30-е 

сутки

Рисунок 6. Эхограмма области перелома 

голени. Локусы кровотока в области РФР. 

Передний доступ, 30-е сутки

Рисунок 7. Эхограмма области перелома 

голени. Медиальный доступ, видна фиброзная 

мозоль, 30-е сутки

Рисунок 8. Эхограмма области перелома 

голени. Стрелкой указана периостальная 

мозоль

Что также подтверждалось наличием «акустической 

дорожки» позади мозоли. В левом локтевом отростке 

определялись включения повышенной эхогенности в 

РФР — очаги оссификации интрамедиальной мозоли 

(рис. 9).

На 90-е и 120-е сутки после оперативного лечения 

ультразвуковая картина перелома костей левой голени 

изменялась в плане увеличения эхогенности оссифици-

рующей мозоли. Рентгенологически с 90-х суток опреде-

ляются признаки консолидации перелома (рис. 9). 

Рисунок 9. Эхограмма области перелома 

локтевого отростка. Оссификация регенерата 
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Таким образом, анализируя данный клинический 

случай можно сделать вывод, что ультразвуковая диа-

гностика является перспективным и информативным 

методом оценки формирования ретикуло-фиброзного 

регенерата — будущей костной мозоли, оценки пери-

остального кровотока, как необходимого благопри-

ятного условия консолидации, и самое важное — по-

зволить в динамике оценить процесс оссификации 

мягкотканой мозоли. Также можно сделать вывод, что 

ультрасонография позволяет на более раннем этапе, по 

сравнению с рентгенологическим исследованием, вы-

явить признаки консолидации перелома.
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Рисунок 10. Рентгенограмма костей левой 

голени. 90-е сутки после операции
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УЛЬТРАЗВУКОВА ДІАГНОСТИКА ДИНАМІКИ 
ОСТЕОРЕПАРАЦІЇ ПРИ ПОЛІТРАВМІ 

(клінічний випадок)

Резюме. У даній статті наводиться клінічний випадок за-

стосування ультразвукового методу дослідження з метою ві-

зуалізації області багатоуламкового перелому кісток гомілки та 

подальшої його динамічної оцінки. Авторами були визначені 

критерії ультрасонографії, що дозволили об’єктивно й інфор-

мативно оцінити зону перелому, виявити ознаки початку зро-

щення фрагментів, спостерігати процес консолідації протягом 

стаціонарного лікування пацієнта. Автори дійшли висновку, 

що застосування ультразвукового методу дослідження дозво-

ляє клініцистам об’єктивно визначити ознаки зрощення пе-

релому в більш ранній період, ніж дані ознаки визначаються 

рентгенологічно.

Ключові слова: ультразвукова діагностика, політравма, ос-

теорепарація.
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ULTRASOUND DIAGNOSIS 
OF OSTEOREPARATION DYNAMICS IN POLYTRAUMA 

(Clinical Case)

Summary. This article provides a clinical case of application of ul-

trasonic method of investigation to visualize the area of comminuted 

fracture of the tibia and its subsequent dynamic evaluation. The au-

thors defined the criteria for ultrasonography, which enables to as-

sess objectively and informatively the fracture zone, to identify the 

signs of bone fragment union, to observe the process of consolidation 

during the whole hospital treatment of the patient. The authors con-

cluded that the use of ultrasonic method of investigation allows the 

clinicians to determine objectively the signs of fracture healing in an 

earlier period than it was determined radiographically.

Key words: ultrasound diagnosis, polytrauma, osteoreparation.
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