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Реферат. Актуальность проблемы лечения травмы грудной клетки особенно «неполных переломов», 
осложненных уменьшением экскурсии грудной клетки и ее объема, остается актуальной. Подчеркиваетcя 
актуальность количества «нераспознанных» переломов ребер. Больные лечатся с диагнозом «ушиб грудной 
клетки». Рентгеновский метод исследования из-за сложности строения грудной клетки, тангенциального 
эффекта не всегда дает точную диагностическую информацию. Цель работы — определить диагности-
ческую значимость комбинированной сонографии в диагностике тяжести травмы грудной клетки. Работа 
проводилась совместно клиницистами и судебно-медицинскими экспертами. Использовалось современное 
диагностическое ультразвуковое оборудование, обследование проводилось в мультиплоскостных проекциях. 
Учитывали состояние кортикального слоя кости, состояние сосудов и нервов грудной стенки, уменьшение 
объема грудной клетки. Пациент обследовался в положении лежа и стоя, позволяющее обеспечить наи-
более свободный доступ. Полученные результаты. Визуализируются одиночные и множественные пере-
ломы ребер, повреждения сосудов с образованием гематом в остром периоде, при сращении перелома 
визуализировалась костная мозоль. Чувствительность, информативность, достоверность были более высо-
кими, чем у традиционной рентгенографиической диагностики травм грудной клетки. Учитывая полученные 
данные, мы рекомендуем вводить ультрасонографию в первичное обследование больных с травмой грудной  
клетки.
Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, травмы ребер, ушиб грудной клетки, тангенциальный эф-
фект.
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Проблема диагностики нераспознанных «не-
полных» или локализующихся в хрящевой 

части переломов ребер обусловлена сложностью 
строения грудной клетки, множеством различных 
по структуре тканей: костная, мышечная, соедини-
тельная, сосудистая, заполненных воздухом легких, 
их септальное строение, сердца, магистральных 
сосудов, позвоночника, грудины, большой объем 
грудной клетки [1]. Приведенные факторы способ-
ствуют тангенцианальному эффекту, приводящему, 
в свою очередь, к гипо- или гипердиагностике травм 
грудной клетки [2].

 Переломы ребер относятся к самым распро-
страненным повреждениям грудной клетки. Они со-
ставляют 15% от общего числа переломов, 67% — от 
закрытых травм грудной клетки, из них 40% состав-
ляют неосложненные переломы, остальные 60% 
сопровождаются повреждением плевры, легких и 
сердечно-сосудистой системы.

Проблема установления характера, давности 
образования повреждений грудной клетки остается 
одной из актуальных проблем современной медици-
ны. Интерес к этой проблеме объясняется частотой 
встречаемости повреждений грудной клетки (около 
16% у живых лиц и 46,3% всей механической травмы 
со смертельным исходом).

По данным ГАУЗ «Республиканское бюро су- 
дебно-медицинской экспертизы Минздрава Рес- 
публики Татарстан», доля судебно-медицинских 
экспертиз (обследований) травмы клетки составляет 
около 3,5% (3,76% — в 2011 г., 3,65% — в 2012 г.), 
травма мягких тканей — около 50% от общего коли-
чества обращений в отдел экспертиз.

Сложность выявления переломов у живых 
лиц, осложнений травмы, в том числе смертельно 
опасных (внутренние кровотечения, пневмоторакс 
и др. [3]), состоит в неправильной интерпретации 

рентгенологического метода и компьютерной томо-
графии (в случаях диагностики трещин, переломов 
хрящевой части ребер, особенно на ранних сроках 
их образования, и др.), в отсутствии возможности 
использования безопасного метода диагностики 
(без дополнительной лучевой нагрузки), а также 
в дороговизне и отсутствии широкой возможности 
применения таких методов лучевой диагности-
ки, как рентгеноскопия, магнитно-резонансная 
томография. Рентгенография грудной клетки и 
использование комбинированной сонографии 
являются чувствительными и специфичными ме-
тодами диагностики у пациентов с тяжелой трав-
мой (показали одинаковую чувствительность — 
96,2 %, специфичность — 100%, точность —  
99,8%).

Все это свидетельствует об отсутствии в на-
стоящее время четких унифицированных объек-
тивных исследований травмы грудной клетки, в 
том числе и переломов, что затрудняет изучение 
повреждений, в том числе динамики изменений 
при повреждении костной ткани, что, в свою 
очередь, препятствует решению экспертных во-
просов постановки точного диагноза и затрудняет 
назначение адекватного лечения, решения, стра-
ховых вопросов и вопросов судебно-медицинской 
экспертизы.

Цель исследования — оценить роль комплекс-
ной сонографии, ее возможности у больных, полу-
чивших травму грудной клетки, сопровождающую-
ся длительным болевым синдромом, не имеющих 
после проведения рентгеновского исследования 
четких данных о нарушении каркаса грудной 
клетки и свободно лежащих ребер, длительно 
лечащихся с диагнозом «ушиб грудной клетки» 
на различных сроках от момента получения  
травмы.
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Abstract. The urgency of the problem of the treatment of chest injuries especially «incomplete fracture» complicated 
decreasing chest rise and its volume remains relevant. Podcherkivaetcya relevance of the number of «unrecognized» 
rib fractures. Patients treated with the diagnosis of a bruised chest. The X-ray method of research because of the 
complexity of the structure of the thorax, the tangential effect does not always provide accurate diagnostic information. 
The aim of the work — to determine the diagnostic value of sonography in the diagnosis of the combined severity 
of the injury of the chest. The work was conducted jointly by clinicians and forensic experts. Use modern diagnostic 
ultrasound equipment, the survey was conducted in multiploskostnyh projections. Take into account the state of the 
cortical bone, the state of the vessels and nerves of the chest wall, reducing the volume of the thorax. Patients were 
examined in the supine and standing, allows for the most easily accessible. The results obtained. Visualized single and 
multiple rib fractures, vascular damage with the formation of hematomas in the acute period, when visualized fracture 
healing callus. Sensitivity information content was higher accuracy than traditional diagnostic rentgenografiicheskoy 
chest injuries. Given this data, we recommend to enter ultrasonography in patients with primary inspection chest 
injuries. 
Key words: ultrasound, injuries ribs bruised chest, tangential effect.
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Материал и методы. Было проведено 64 ис-
следования у пациентов в возрасте от 20 до 75 лет 
(из них 38 женщин и 26 мужчин) после мануального 
осмотра и сбора анамнеза, с подтвержденным и 
неподтвержденным клиническим и рентгеноло-
гическим диагнозом: закрытый перелом ребер. 
Осмотр проводился на ультразвуковых сканерах 
«Toshiba Nemio XG» (Япония) и «Accuvix A30» 
Samsung Medison (Южная Корея), линейным дат-
чиком 7,5—11 МГц. Проводилось мультиплоскост-
ное обследование вдоль продольной оси ребра от 
реберно-позвоночного до реберно-грудинного соч-
ленения. Исследование выполнялось в В-режиме с 
дальнейшим переходом в режим допплерографии 
для оценки регионального кровотока. При оценке 
ультразвуковой картины учитывалось разрушение 
коркового слоя, капсулообразование, деформация 
коркового слоя (смещение костных фрагментов), 
смещение и повреждение мышечной ткани и со-
судистых структур. Положение пациента верти-
кальное или близкое к нему, горизонтальное, по-
зволяющее обеспечить наиболее свободный доступ 
к области исследования и выявить патологические 
изменения. 

Результаты и их обсуждение. Комплекс-
ная эхография при выполнении исследований 
выявила переломы ребер в наиболее часто 
встречающемся месте — наибольшем изгибе ре-
бер, по боковой поверхности грудной клетки, как 
правило, близко к переднеподмышечной и зад- 
неподмышечной линиям. При простом переломе 
одного ребра мы визуализировали прерывание 
кортикального слоя (рис. 1), с прохождением 
линии излома через толщу кости без смещения 
костных фрагментов, прилежашие мягкие ткани, 
как правило, не повреждались и их эхоструктура 
не изменялась, но в некоторых случаях визуализи-
ровалась линейная параоссальная гипоэхогенная 
линия, отображающая небольшое кровоизлияние  
(рис. 2). 

При переломе 2 и более ребер, как правило, 
визуализировалось прерывание кортикального 
слоя со смещением краев костных фрагментов от 
0,2 до 2 мм и более. Над зоной смещения костных 
фрагментов визуализировалась гипоэхогенная 
неоднородная зона протяженностью более 1,0 см, 
в режиме допплерографии отмечалось усиление 
регионального тканевого кровотока, представ-

Рис. 1. По среднеключичной линии визуализируется прерывание кортикального слоя ребра на 0,4 мм  
без смещения костных фрагментов

Рис. 2. Над зоной перелома прослеживается линейная гипоэхогенная линия, отражающая  
небольшое кровоизлияние
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подкожно-жирового и поверхностного мышечного 
слоев с повышением эхогенности и сглаженностью 
рисунка эхоструктуры — признаки вторичных ин-
фильтративных изменений, отека (рис. 6).

Рис. 3. В режиме допплерографии визуализируется усиление  
регионарной гемодинамики периостальной области

Рис. 4. В проекции межреберья на уровне переднеподмышечной линии визуализируется деформация рисунка 
межреберных мышц с пролапсом в межреберный промежуток, эхоструктура сглажена, с наличием неоднородных 
зон, преимущественно повышенной эхогенности — признаки застарелой гематомы в области частичного разрыва 

межреберных мышц

ленное появлением более 4—5 со-
судистых локусов мелкого калибра  
(рис. 3).

В 7 случаях на сроке 5—7-
дневной давности и более в плев-
ральной полости на стороне перело-
ма наблюдалось скопление анэхо-
генного выпота в виде серповидных 
участков различной толщины (при-
близительным объемом до 200 мл). 
В 3 случаях на сроке 3—4 нед визуа-
лизировались признаки частичного 
разрыва межреберных мышц, пред-
ставленных деформацией рисунка 
и топографией межреберных мышц 
с их вдавлением в межреберные 
промежутки, с отсутствием рисунка 
мышечной структуры и наличием 
пролонгированных неоднородных 
зон преимущественно повышенной 
эхогенности. В допплерографи-
ческом и спектральном режимах 
регистрировалось усиление пери-
ферической васкуляризации с пре-
обладанием сосудов артериального 
типа с низкорезистивным кровотоком — признак 
гематомы в стадии организации (рис. 4, 5).

При сравнении с контрлатеральным участком 
отмечалось незначительное утолщение кожи, 
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Рис. 5. В спектральном режиме отмечается преобладание сосудов артериального типа с низкорезистивным  
кровотоком

Рис. 6. При сравнении контрлатеральных участков отмечается незначительное утолщение кожи, подкожно-жирового 
и мышечного слоев с повышением эхогенности и усилением рисунка эхоструктуры — признаки вторичных инфиль-

тративных изменений

Рис. 7. Консолидирующийся перелом ребра месячной давности; над костными фрагментами неоднородная зона 
пониженной эхогенности с наличием включений повышенной эхогенности — периостальная костная мозоль, по 

структуре напоминающая образование ложного сустава
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На сроках консолидации от 2 нед и более сначала 
между краями костных фрагментов, а затем и воз-
вышаясь над ними, визуализировалась изогиперэхо-
генная масса зернистой структуры, отображающая 
формирующуюся костную мозоль (рис. 7).

Выводы: 
1. Учитывая такие преимущества ультразвукового 

метода, как доступность аппаратуры, отсутствие 
лучевой нагрузки, отсутствие противопоказаний, 
возможность полипозиционного обследования и 
достаточно высокую информативность в отражении 
изменений параоссальных мягких тканей, он должен 
включаться в диагностический алгоритм у больных 
с болями в грудной клетке, особенно в тех случаях, 
когда традиционная рентгенография при наличии 
клинических проявлений дает ложно-отрицательную 
информацию. 

2. При рентгенологически диагностированном 
переломе ребра для оценки повреждения межре-
берных мышц, сосудов, реберных нервов, гематомы, 
а также серозных пристеночных образованиях не-
обходимо включить полипозиционную комплексную 
сонографию мышечных структур и состояния ребер 
исследуемой области. 

3. У некоторых категорий пациентов (беремен-
ные, больные с заболеваниями крови, лучевой бо-
лезнью и т.д.) ультразвуковое исследование может 
стать методом выбора в диагностике травматиче-
ских повреждений ребер. 
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Реферат. Синдром диабетической стопы является грозным и поздним осложнением сахарного диабета. Цель 
исследования — оценить возможность применения сочетанного хирургического подхода в комплексе с гнойной 
и сосудистой хирургией к пациентам с синдромом диабетической стопы. Материал и методы. При оказании 
комплексной квалифицированной медицинской помощи решающим этапом терапии является осуществление 
реконструктивного вмешательства. Результаты и их обсуждение. Технически удачно выполненное вме-
шательство не гарантирует восстановление периферического кровотока и сохранение конечности, если не 
адекватно сформирован послеоперационный период, где основным осложнением является реперфузионный 
синдром. Он представляет совокупность осложнений, следующих за восстановлением кровотока в ранее 
ишемизированных органах и тканях. В настоящее время нет единых подходов и стандартов консервативной 
терапии данной патологии. Некоторые сосудистые вмешательства возможны только на аркадах стопы. Заклю-
чение. В статье представлен способ профилактики реперфузионного синдрома при сосудистой реконструкции 
артериального русла у больных с синдромом диабетической стопы, применяемый в Центре «Диабетическая 
стопа» г. Казани.
Ключевые слова: реперфузионный синдром, сахарный диабет, синдром диабетической стопы, инфузионная 
терапия.


