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Нераспознанный напряженный пневмоторакс является 
одной из причин смерти пациентов. Даже небольшой из-
начально объем воздуха в плевральной полости может уве-
личиваться в размере и вести к ухудшению состояния, по-
этому ранняя диагностика этой патологии очень важна[3].

В отделениях анестезиологии, реанимации и интен-
сивной терапии рентгенографию грудной клетки у тяже-
лых больных выполняют в положении пациента лежа на 
спине. В такой позиции чувствительность рентгеногра-
фии в диагностике пневмоторакса значительно снижает-
ся (36—75%). Иногда даже массивный пневмоторакс при 
рентгенологическом исследовании можно не обнаружить. 
Чувствительность ультразвукового исследования в обна-
ружении пневмоторакса значительно превосходит рентге-
нографию легких, так как может выявлять даже неболь-
шой пневмоторакс, и составляет 95—100%, уступая толь-
ко компьютерной томографии [1, 3—6, 8, 9]. Ценность 
ультразвукового определения пневмоторакса еще и в том, 
что диагностику проводят непосредственно у постели 
больного, исследование проводится быстро (менее 1 мин) 
и может быть многократно повторено, осуществляя мони-
торинг состояния плевральной полости [3, 7].

Методика определения пневмоторакса заключена в 
верификации 4-х ультразвуковых признаков: отсутствие 
скольжения легкого, B-линий, легочного пульса и наличие 
точки легкого (рис. 1) [3, 5, 9].

Для определения этих признаков ультразвуковой дат-
чик устанавливают продольно по срединно-ключичной 
линии над третьим межреберным промежутком, затем 
датчик смещают вниз и исследуют четвертый межребер-
ный промежуток (рис. 2).

Необходимо получить поперечное изображение двух 
ребер с межреберным промежутком между ними, по-
скольку ребра являются хорошим ориентиром для бы-
строго определения линии плевры (рис. 3).

Под ребрами находится париетальная плевра, имеющая 
вид гиперэхогенной линии. Сразу под ней расположена 
висцеральная плевра, покрывающая легкое, которая совер-
шает скользящие движения в одну и другую сторону, син-
хронно с дыхательными движениями (эффект скольжения 
легкого). Непосредственно от плевральной линии в норме 
отходят вертикальные артефакты повышенной эхогенно-
сти типа "хвост кометы", называемые В-линиями (рис. 3). 
Также может определяться "легочной пульс" — ритмичные 
движения висцеральной плевры под париетальной син-
хронно с сердечными колебаниями. Если скользящее дви-
жение, или В-линии, или легочный пульс обнаружены, то 
пневмоторакс практически исключается. Отсутствие этих 
признаков может являться признаком пневмоторакса, так 
как листки плевры разделены воздухом.

Использование М-режима помогает определить, есть 
скольжение париетальной плевры или нет (рис. 4). Уль-
тразвуковой признак "морской берег" (seashore sign) ука-
зывает на нормальное скольжение легкого и исключа-
ет пневмоторакс. Ультразвуковой признак "штрих-код" 
(barcode sign) указывает на отсутствие скольжения легко-
го и означает отсутствие движения в исследуемой зоне, 
что подразумевает наличие пневмоторакса. Необходимо 
помнить, что существует ряд патологических состояний, 
когда плевральные листки спаяны между собой, при этом 
эффект скольжения будет отсутствовать. Это может при-
вести к ложноположительной диагностике пневмоторак-
са. Поэтому более специфичным признаком пневмоторак-
са (специфичность составляет 100%) является верифика-
ция "точки легкого" (lung point) [3, 5, 9].

При частичном пневмотораксе с неполным коллапсом 
легкого в месте пневмоторакса париетальная и висцераль-
ная плевра разделены воздухом, в то время как в другой 
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Рис. 1. Алгоритм диагностики пневмоторакса с помощью ультразвука.

Рис. 2. Положение датчика при поиске пневмоторакса плевральной 
полости.

Рис. 3. Ультразвуковые признаки нормального легкого.

Рис. 4. Ультразвуковые признаки пневмоторакса в М-режиме.

Рис. 5. "Точка легкого". На левой половине ультразвуковой картинке 
в В-режиме отображены признаки пневмоторакса (грубые, множе-
ственные линейные артефакты), в правой части изображения сра-
зу за признаками пневмоторакса показаны признаки нормального 
скольжения легкого, которые чередовались в этом месте (справа на 
изображении) с признаками его отсутствия (появление этого чере-
дования видно только в реальном масштабе времени).

части, неразделенной воздухом, листки плевры прилежат 
друг к другу и висцеральная плевра совершает нормаль-
ное скольжение (рис. 5).

При последовательном перемещении датчика вдоль 
межреберного промежутка, начиная от передних отделов 

грудной клетки и продвигаясь к латеральным отделам по 
направлению к среднеподмышечной линии, можно обна-
ружить место начала соприкосновения висцеральной и 
париетальной плевры, где при вдохе листки плевры будут 
соприкасаться, а при выдохе будут разделены прослойкой 

-
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воздуха (рис. 6). Это место называется точкой легкого и 
является границей пневмоторакса. Поиск точки легкого 
проводится в В- и М-режимах (рис. 7). Мониторинг гра-
ницы пневмоторакса позволяет своевременно заметить 
его нарастание и выполнить его дренирование [3, 9].

Таким образом, использование ультразвука для диа-
гностики пневмоторакса дает возможность быстро опре-
делить не только развитие этого патологического состоя-
ния, но и позволяет мониторировать состояние плевраль-
ной полости, верифицируя нарастание или уменьшение 
объемов пневмоторакса. В настоящее время ультразву-
ковая диагностика становится эффективным прикроват-
ным методом диагностики тяжелых больных. Внедрение 
в повседневную деятельность доступных ультразвуковых 
методик исследования позволит повысить безопасность 
пациентов в отделениях анестезиологии, реанимации и 
интенсивной терапии.
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