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Що стосується кавернозної тканини в КГ, то тут
навпаки, при ерекції жорсткість кавернозних тка-
нин знижується за рахунок кровонаповнення.
Модуль Юнга у стані спокою М=19,7±2,2кПа проти
М=11,4±1,1 кПа при ерекції праворуч; аналогічно
ліворуч: в стані спокою М=18,1±1,5 кПа та при
ерекції М=11,0±0,8 кПа ( р<0,001). Відмічено в КГ
градієнт зростання жорсткості в кавернозних тілах
при ерекції в напрямку від глибоких артерій до
підоболонкових шарів.

Показано динамічну роль механічних властивос-
тей БО та кавернозних тканин у забезпеченні повно-
цінної ерекції та перспективність ЗХЕГ як методу
об’єктивної діагностики порушень БО, пов'язаних із
колагенопатіями. У процесі нормальної ерекції
кавернозна тканина набирається кров’ю, збільшує
свій об’єм під дією артеріального тиску і БО напружу-
ється. Ця взаємодія і є механічною суттю ерекції.

Висновок. Запровадження еластографії та
еластометрії статевого члена з метою діагностики
механічного забезпечення ерекції буде сприяти
розробці високоефективних методів консерватив-
ного лікування ЕД.

УЛЬТРАЗВУКОВОЙ МОНИТОРИНГ 
СОСТОЯНИЯ РОТАТОРНОЙ МАНЖЕТЫ 
У БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНЫМИ ТИПАМИ 

ПЕРЕЛОМОВ БОЛЬШОГО БУГОРКА 
ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ

Дудник Т.А., Абдуллаев Р.Я.
ВГУЗУ «Украинская медицинская 

стоматологическая академия», г. Полтава
Харьковская медицинская академия 

последипломного образования, г. Харьков

Вступление. Клиническое распознавание пере-
ломов большого бугорка плечевой кости представ-
ляет немалые трудности. Эти переломы имеют боль-
шое практическое значение, так как могут быть
источником значительных функциональных наруше-
ний и одной из причин развития стойких контрактур
плечевого сустава и инвалидизации. В травматоло-
гической практике этим повреждениям уделяют
недостаточно внимания, часто ограничиваясь про-
ведением лишь рентгенологического исследования. 

Цель исследования. Улучшить диагностику
повреждений ротаторной манжеты плечевого суста-
ва у больных с различными типами переломов боль-
шого бугорка плечевой кости с помощью ультразву-
кового исследования.

Материалы и методы. Ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) проведено 45 пациентам (18 жен-
щин и 27 мужчин) с различными типами переломов
большого бугорка плечевой кости. Возраст обсле-
дуемых — 18-60 лет. Для сравнения УЗИ проводи-
лось 10 пациентам без предъявлений каких-либо
жалоб на патологию плечевого сустава или же учи-
тывались результаты диагностики интактного плече-
вого сустава у обследуемых пациентов. Всем боль-
ным выполнены рентгенография и магнитно-резо-
нансная томография плечевого сустава. Ультразву-
ковое исследование проводилось на сканерах ULTI-
MA PA EXPERT, ULTIMA SM (РАДМИР) и Simens
Acuson X 300 (Simens) линейными датчиками с час-
тотой 5-12 МГц с применением функциональной уль-
трасонографии и энергетического доплеровского

картирования. Оценивались следующие признаки:
ровность контура и состояние кортикального слоя
головки плечевой кости, толщина сухожилий рота-
торной манжеты плеча (РМП) и сухожилия длинной
головки бицепса, их структура, васкуляризация,
целостность, состояние сумок плечевого сустава.

Полными считались разрывы: при отсутствии
визуализации сухожилий в типичном месте, пре-
рывистости контуров, визуализации концов разор-
ванного сухожилия, наличии локальных костных
фрагментов в области большого бугорка плечевой
кости, прилегании дельтовидной мышцы к головке
плечевой кости, наличии соустья с субдельтовид-
но-субакромиальной сумкой (ССС), наличии выпо-
та в ССС неоднородной структуры. Частичными
считались повреждения с наличием гипоэхогенных
дефектов: внутрисуставного, внесуставного, внут-
риствольного, дефекта в месте инсерции сухожи-
лия с фрагментарным отрывом кортикального слоя
плечевой кости.

Результаты. В результате комплексного уль-
тразвукового исследования было диагностировано
повреждение сухожилия надостной мышцы — час-
тичное у 18 (40,0%) пациентов, полное – у 26 (57,7%)
пациентов; повреждение сухожилия подостной
мышцы – частичное у 27 (60,0%) пациентов, полное –
у 11 (24,4%) пациентов; повреждение сухожилия
подлопаточной мышцы – частичное у 9 (20,0%) паци-
ентов, полное – у 4 (8,9%) пациентов. Повреждения
РМП сопровождались субдельтовидно-субакроми-
альным бурситом у 42 (93,3%) пациентов, теноси-
новитом сухожилия длинной головки бицепса — 
у 39 (86,7%) пациентов, повреждением сухожилия
двуглавой мышцы – у 20 (44,5%) пациентов.

При рентгенографии плечевого сустава были
выявлены: у 26 (57,8%) пациентов — перелом
большого бугорка плечевой кости II типа, у 12 (26,7%)
пациентов — перелом большого бугорка I типа и у
7 (15,5%) пациентов – перелом большого бугорка
III типа. 

Выводы. УЗИ плечевого сустава при травмах
целесообразно проводить на начальном этапе луче-
вого обследования пациента одновременно с тради-
ционным рентгенологическим исследованием, что
позволяет установить сочетание переломов большо-
го бугорка плечевой кости с разрывами ротаторной
манжеты, служит дополнительной и важной инфор-
мацией для клиницистов и дает возможность выбора
тактики лечения. 
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Вступление. Остеопороз как метаболическое
заболевание костной ткани имеет значительную
распространенность и, по данным ВОЗ, является
одной из наибольших медико-социальных проблем
современности. В настоящее время проблема
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остеопороза является приоритетной: неуклонный
рост заболеваемости и переломов с повреждением
мягкотканных структур, которые не всегда вовремя
диагностируются на фоне повреждений костной
системы, ведут к стойкой утрате трудоспособности и
снижению качества жизни населения.

Цель работы. Определить диагностические
аспекты ультрасонографии в верификации повреж-
дений сухожильно-связочного аппарата коленных и
плечевых суставов у больных с остеопорозом.

Материалы и методы. Ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) проведено 86 пациентам (32 мужчины
и 54 женщины) с различными травмами и клиничес-
кими признаками разрыва сухожилий ротаторной
манжеты плечевого сустава (РМП) и разрыва колла-
теральных связок коленного сустава (КС). Возраст
обследуемых — 50-79 лет. Для сравнения УЗИ про-
водилось 25 пациентам без предъявлений каких-
либо жалоб на патологию плечевого и коленного
суставов или же учитывались результаты УЗИ интак-
тных суставов у обследуемых пациентов. Всем боль-
ным проводились рентгенография плечевого и
коленного суставов, денситометрическая оценка
минеральной плотности костной ткани.

Ультразвуковое исследование проводилось на
сканерах ULTIMA PA EXPERT, ULTIMA SM (РАДМИР) и
Simens Acuson X 300 (Simens) линейными датчиками
с частотой 5-12 МГц путем полипроекционного и
полипозиционного сканирования РМП и коллате-
ральных связок с применением функциональной
ультрасонографии и цветового доплеровского кар-
тирования. Оценивались следующие признаки: сос-
тояние кортикального слоя головки плечевой кости,
суставных поверхностей бедренной и большеберцо-
вых костей, толщина сухожилий РМП, сухожилия
длинной головки бицепса, коллатеральных связок,
их структура, целостность, васкуляризация, состоя-
ние сумок плечевого и коленного суставов.

Частичными считались повреждения с наличием
гипоэхогенных дефектов: внутрисуставного, внесус-
тавного, внутриствольного, дефекта в месте инсер-
ции сухожилия или связки с фрагментарным отры-
вом хрящевого или кортикального слоя кости.
Полными считались разрывы: при отсутствии визуа-
лизации сухожилий или связок в типичном месте,
прерывистости контуров, визуализации концов
разорванного сухожилия или связок, наличии
фокальных фрагментов хряща головки плечевой или
суставных поверхностей бедренной и большеберцо-
вых костей, наличии выпота в ССС или в супрапател-
лярном завороте неоднородной структуры.

В результате комплексного ультразвукового
исследования было диагностировано повреждение
медиальной коллатеральной связки КС — частичное
у 42 (48,8%) пациентов, полное — у 27(31,3%) паци-
ентов; повреждение латеральной коллатеральной
связки КС — частичное у 23 (26,7%) пациентов,
полное у 5 (5,8%)пациентов; повреждение сухожилия
надостной мышцы РМП — частичное у 28 (32,5%)
пациентов, полное у 20 (23,2%) пациентов; повреж-
дение сухожилия подостной мышцы РМП — частич-
ное у 13 (15,2%) пациентов, полное — у 4 (4,6%)
пациентов; повреждение сухожилия подлопаточной
мышцы РМП — частичное у 6 (6,97%) пациентов,
полное — у  8 (9,3%) пациентов. Отрыв сухожилия
надостной мышцы с костным фрагментом большого

бугорка от места его инсерции наблюдался у 
16 (20,9%) пациентов; отрыв медиальной коллате-
ральной связки КС с костным фрагментом от места
ее инсерции лоцировали у 11 (12,8%) пациентов.
Повреждения РМП, сочетающиеся с переломом
большого бугорка, диагностированы у 18 (18,8%)
па-циентов. Повреждения РМП сопровождались
субдельтовидно-субакромиальным бурситом у 
72  (83,7%) пациентов, а повреждения коллатераль-
ных связок КС сопровождались супрапателлярным
бурситом у 77 (89,5%) пациентов. При рентгеногра-
фии плечевого сустава изменения выявлялись у 
16 (20,9%)  пациентов с отрывом костных фрагментов
большого бугорка, у 18 пациентов (18,8%) при нали-
чии перелома большого бугорка, у 38 (44,2%) паци-
ентов с признаками локального остеопороза боль-
шого бугорка плечевой кости. При рентгенографии
коленного сустава изменения виявлялись у 11 (12,8%)
пациентов с отрывом костных фрагментов больше-
берцовой кости, у 32 (37,3%) пациентов с признака-
ми локального остеопороза бедренной и большебер-
цовых костей. 

При ультразвуковой денситометрии показатель Т
в виде стандартных отклонений от нормы составлял
меньше — 2,5 SD у 79 (91,2%) пациентов, что явля-
лось подтверждением наличия остеопороза (соглас-
но рекомендациям ВОЗ).

Выводы. Ультразвуковая эхография позволяет
точно определить характер повреждения сухожиль-
но-связочного аппарата таких крупных суставов, как
коленный и плечевой. Наличие остеопороза в боль-
шом бугорке плечевой кости, мыщелках бедренной и
большеберцовых костей является составляющим
звеном патогенеза повреждений РМП и коллате-
ральных связок КС. 
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Вступ. Метеоризм (від гр. µετεωρισµός— підняття
вгору, здуття) — надлишкове скупчення газів у
кишечнику. Надлишкове скупчення газів у шлунково-
кишковому тракті (ШКТ) значно знижує інформатив-
ність ультразвукового дослідження. При метеоризмі
об’єм газу, що виводиться, може досягати трьох та
більше літрів. Існують три основні джерела утворення
газу в кишечнику: повітря, що ковтається; гази, які
утворюються в просвіті самої кишки; гази, що дифун-
дують з крові. Газ, що накопичується в ШКТ, у нормі
частково всмоктується в товстій кишці та частково
евакуюється. Симетикон (Еспумізан®) — являє
собою кремній — органічне сполучення групи диме-
тилполісилоксанів і за механізмом дії належить до
поверхнево активних речовин та застосовується  як
піногасник.

Мета. Оцінити ефективність ультразвукової візуа-
лізації відділів товстої кишки за допомогою діагнос-


