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Реферат
Описаны случаи успешной визуализации и дифференциальной диагностики повреждений струк-
тур грудной стенки (свежих и консолидированных переломов ребер, повреждения грудино-ре-
берного синхондроза). В результате наблюдения была отмечена высокая информативность уль-
тразвукового сканирования в дифференциальной диагностике травм ребер и грудино-реберных 
синхондрозов.
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Abstract
The cases of successful visualization and differential diagnosis of lesions of the thoracic wall structures (fresh 
and consolidated fractures of the ribs, damage to the costochondral joint). As a result of observation, it was 
noted that the information content of ultrasound scanning was high in differential diagnosis of injuries of 
ribs and costochondral joint.
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Актуальность
Метод ультразвуковой диагностики эф-
фективно используется в диагностике 
повреждений опорно-двигательного ап-
парата, позволяя визуализировать по-
вреждения костных и хрящевых структур, 
в настоящее время применяется преиму-
щественно при заболеваниях и травмах 
суставов [2–4]. Повреждения мягких тка-
ней и ребер при травмах грудной клетки 
зачастую требуют дополнительной диф-
ференциальной диагностики с целью 
уточнения характера повреждения кост-
ных и хрящевых отделов ребер в хирурги-
ческой практике [1]. В некоторых случаях 
рентгенографическая диагностика ока-
зывается затруднена или малоинформа-
тивна у лиц молодого возраста, особенно 
при вероятных повреждениях хрящевых 
отделов или в местах физиологического 
наложения теней на рентгенограммах.

Цель: на основе результатов наблю-
дения в клинике продемонстрировать 
возможности ультразвуковой диагно-
стики в дифференциальной диагностике 
изменений костных и хрящевых струк-
тур грудной клетки.

Клиническое наблюдение
С целью дифференциальной диагности-
ки было выполнено УЗИ мягких тканей 
грудной клетки у 6 пациентов (мужчин 
в возрасте от 27 до 43 лет) с наличием 
травм в анамнезе. Использованы уль-
тразвуковые аппараты Aloka SSD-3500 
и Sam sung SonoAce R7 с линейными 
датчиками 5–12 MГц. Исследование 
выполнялось у пациентов в положении 
лежа и сидя  вполоборота, с продольным 
и поперечным сканированием области 
интереса при дозированной компрес-
сии ультразвукового датчика на кожные 
покровы. Особое внимание уделялось 
местам с наибольшей болезненностью, 

усиливающейся при давлении датчиком 
во время проведения полипозиционного 
сканирования. Результаты оценивались 
с учетом данных анамнеза и объективно-
го обследования грудной клетки пациен-
та. При наблюдении выявлены свежие и 
консолидированные переломы костных 
частей ребер, отмечен случай поврежде-
ния грудино-реберного синхондроза.

В случае консолидированного пе-
релома ребра (n = 2) определялось на-
личие локальной деформации види-
мого края ребра в виде утолщения с 
неровным четким наружным контуром, 
в анамнезе пациентами отмечалось ука-
зание на травму, длительную болезнен-
ность в указанной области изменений с 
последующим затуханием клинической 
симптоматики (рис. 1).

В 3 наблюдениях диагностированы 
свежие переломы ребер, без значитель-
ного смещения отломков. В области наи-
большей болезненности определялся 
локальный «уступ» видимого костного 
края ребра, иногда с наличием локальной 
гематомы в виде линзовидной деформа-
ции прилежащей фасции (рис. 2).

В 1 наблюдении диагностирован 
случай травматического повреждения 
грудино-реберного синхондроза у муж-
чины 27 лет после спортивной травмы. 

Рис. 1. Эхограмма грудной клетки. Пред-
ставлена картина консолидированного  
перелома VI ребра при сканировании ли-
нейным трансдьютером (5–12 МГц) в В-ре-
жиме: 1 — место консолидированного пере-
лома ребра; 2 — подкожно-жировой слой
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При визуализации хрящевых участков 
ребер в области большей болезненности 
определялось расширение щели в про-
екции синхондроза. Неизмененные гру-
дино-реберные синхондрозы представ-
ляли собой нерезко дифференцируемые 
щели между грудиной и хрящевой ча-
стью ребра, имеющими четкие контуры, 
с расстоянием между их структурами не 
превышало 1–1,5 мм. В области повреж-
дения кроме болезненности объективно 
определялось расширение щели в обла-
сти грудино-реберного синхондроза до 
2,5–3 мм (рис. 3).

Обсуждение
В настоящее время в соответствии со ст. 
37 Федерального закона от 21 ноября 
2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Феде-
рации» действует приказ Министерства 
здравоохранения Российской Федера-
ции от 20 декабря 2012 г. № 1110н «Об 
утверждении стандарта первичной ме-
дико-санитарной помощи при перело-
мах ребра (ребер) и грудины». В данном 
нормативном акте УЗИ мягких тканей 

Рис. 2. Эхограмма грудной клетки. Пред-
ставлена  картина свежего перелома VII ре-
бра при сканировании линейным датчиком 
(5–12 MГц) в В-режиме: 1 — ребро; 2 — ме-
сто перелома; 3 — собственная грудная фас-
ция; 4 — изменения мягких тканей вблизи 
перелома (гематома)

Рис. 3. Эхограмма грудной клетки. Пред-
ставлена картина повреждения грудино-
реберного синхондроза V ребра при скани-
ровании линейным датчиком (5–12 MГц) в 
В-режиме: 1 — грудина; 2 — реберный хрящ; 
3 — грудино-реберный синхондроз

при контроле результатов лечения паци-
ентов, а первичная диагностика должна 
выполняться исключительно методами 
рентгенографии. Данные, полученные 
при наблюдении, иллюстрируют эф-
фективность и информативность УЗ- 
диагностики при дифференциальной 
диагностике повреждений костных и хря-
щевых частей ребер, грудино-реберных 
синхондрозов. Отмечена потенциальная 
высокая информативность и специфич-
ность метода при уточнении характера 
травм грудной стенки, позволяющая ре-
комендовать данный метод в качестве 
дополнительных инструментальных 
методов исследования в стандартах ока-
зания первичной медико-социальной 
помощи. Характерным отличием консо-
лидированного перелома ребра следует 
считать неровность костного края при 
отсутствии значимых УЗ-признаков из-
менений окружающих мягких тканей, 
возможна умеренная болезненность при 
исследованиях. Свежий перелом ребра 
имеет характерную картину в виде пре-
рывистости видимого костного края 
ребра, формированием «уступа» края 
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кости, выраженной болезненности и из-
менений прилежащих мягких тканей. 
Возле места перелома возможно форми-
рование гематомы с характерной линзо-
видной деформацией прилежащего лист-
ка фасции, отек окружающих мягких 
тканей. Описаны признаки травматиче-
ского повреждения грудино-реберных 
синхондрозов. Повреждение грудино-
реберного синхондроза сопровождалось 
расширением щели между грудиной и 
реберным хрящом более 2,5 мм, болез-
ненностью при исследовании, без выра-
женных изменений эхоструктуры приле-
жащих мягких тканей.

Выводы
 1. Ультразвуковая диагностика яв-

ляется эффективным методом в 
дифференциальной диагностике 
вероятных повреждений костных и 
хрящевых структур ребер.

 2. Ультразвуковая визуализация слу- 
ж ит эффективным методом в диф-
ференциальной диагностике воз-
можных повреждений грудино-ре-
берных синхондрозов.
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