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Ультразвукова діагностика пацієнтів із геморагічними ускладненнями 
травм грудної клітки 

Мета роботи: вивчити доцільність використання ультразвукової діагностики (УЗД) за FAST-протоколом при ушкодженнях груд-
ної клітки.
Матеріали і методи. У дослідженні наведено результати обстеження 859 пацієнтів з ізольованими та поєднаними ушкодженнями 
грудної клітки. УЗ-дослідження є високоінформативним та безпечним методом візуалізації, що не викликає додаткового наванта-
ження на організм. Обстеження проводили без необхідності у спеціальній підготовці пацієнтів. За потреби використовували до-
даткові режими УЗД: кольорове доплерівське картування, імпульсну доплерографію, панорамне сканування. Діагностику здій-
снювали згідно з FAST-протоколом для операційного виявлення вільної рідини (крові) у плевральній порожнині та ознак 
пневмотораксу, що дозволяло швидко приймати рішення щодо хірургічного втручання.
Результати. Особливу діагностичну цінність методика продемонструвала в тих 14 випадках ((15,6±4,2) %), коли обсяг гемоторак-
су був відносно невеликим (менше 450–500 мл), і при традиційному підході операційне втручання не вважалося доцільним. 
Проте саме УЗ-ознаки триваючої кровотечі стали обґрунтованим показанням до невідкладної хірургічної допомоги. Хибнопози-
тивних результатів при застосуванні цього методу не зафіксовано, специфічність становила 100 %.
Висновки. Запропонована методика ультразвукової візуалізації триваючої кровотечі при травмі грудної клітки є клінічно доціль-
ною, адже дозволяє операційно, без інвазії та з високою специфічністю підтвердити наявність посттравматичної геморагії.

Ключові слова: ушкодження грудної клітки; кровотеча, ультразвукова діагностика.

Постановка проблеми й аналіз останніх дослі-
джень та публікацій. У мирний час частота закри-
тих ушкоджень та поранень грудної клітки сягає 35–
50 % від загальної кількості травм, тоді як у періоди 
воєнних дій цей показник становить 10–11 % [1, 2]. 
Ушкодження грудної клітки складають приблизно 
5 % серед усіх травм, але майже третину серед пора-
нень, з яких близько 60–65 % є проникаючими. У 
73,7 % пацієнтів із закритими травмами грудної кліт-
ки виявляють розриви легеневої тканини, що су-
проводжуються розвитком пневмогемотораксу, а в 
55 % – легеневу кровотечу або кровохаркання [2, 3].

У мирний час зростання кількості травм груд-
ної клітки зумовлено збільшенням частоти транс

портного, виробничого та побутового травматиз-
му [4, 5]. Серед осіб, госпіталізованих із 
пневмотораксом, у половини при торакоскопії вже 
під час надходження виявляли гемоторакс об’є-
мом 150–180 мл, а у 6,9 % спостерігали наявність 
згустків крові, які залишались непоміченими за 
іншими методами діагностики [6].

При проникаючих пораненнях грудної клітки 
внутрішньоплевральна кровотеча найчастіше зу-
мовлена ушкодженням судин грудної стінки або 
легень за ходом ранового каналу [7, 8].

Додаткову актуальність сьогодні має проблема 
діагностики та лікування бойових ушкоджень і 
поранень цивільного населення в умовах військо-
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вого конфлікту. Трансформація ведення бойових 
дій, застосування високотехнологічного озброєн-
ня та зростання факторів, що вражають, змінили 
структуру травм та призвели до значного збіль-
шення їх тяжкості [1, 2, 7, 9].

Також у воєнний час особливого значення на-
буває організація своєчасної спеціалізованої хі-
рургічної допомоги з використанням сучасних ді-
агностичних методик [1].

Гемоторакс формується у 39–42 % постражда-
лих із травмою грудної клітки, при цьому джере-
лом кровотечі можуть бути ушкодження серця 
(4  %), легеневої тканини (18 %), судин грудної 
стінки (14 %) та діафрагми (6 %) [2]. До причин 
розвитку внутрішньоплевральної кровотечі, що 
призводить до утворення гемотораксу, належать: 
поранення грудної клітки, ушкодження судин м’я-
зової тканини, порушення роботи плеврального 
дренажу, крововилив у ділянці видалення дренаж-
ної трубки [1, 10].

Ультразвукова діагностика (УЗД) є цінним ме-
тодом, оскільки не є інвазивною, не шкодить 
організму, та водночас забезпечує високу інформа-
тивність. Її безпечність дозволяє проводити бага-
торазові обстеження, у тому числі в пацієнтів із 
променевим навантаженням в анамнезі. Часте 
повторне використання УЗД без часових обме-
жень надає можливість спостерігати за перебігом 
патологічного процесу в динаміці [6]. Ультразвук 
є ефективним для виявлення ушкоджень внутріш-
ніх органів, наявності рідини, абсцесів та крово-
теч. Попри це повідомлення про використання 
УЗД у діагностиці ускладнень поранень грудної 
клітки залишаються поодинокими, хоча фахівці 
все частіше закликають використовувати цей ме-
тод як сучасну альтернативу рентгенографії [9, 3].

Основним напрямом використання УЗД при 
травмах грудної клітки є FAST-протокол (Focused 
Assessment with Sonography for Trauma), прийня-
тий у 1997 р. на Міжнародній консенсусній конфе-
ренції. FAST-методика передбачає обмежене 
УЗ-дослідження для виявлення вільної рідини в 
черевній, плевральній і перикардіальній порожни-
нах, а також діагностики пневмотораксу [7, 9]. 
FAST виступає скринінговим методом, який доз-
воляє швидко визначити характер ушкодження та 
своєчасно виконати необхідне хірургічне втручан-
ня [4, 11].

Чутливість УЗД у виявленні ушкоджень орга-
нів грудної клітки коливається в межах 88–100 %, 
а специфічність – 76–87 % [6, 8]. При діагностиці 
триваючої кровотечі у плевральну порожнину ці 
показники становлять відповідно: чутливість – 
75,7 %, специфічність – 72,7 %, точність – 74,2 %. 

Для верифікації згорнутого гемотораксу ці значен-
ня сягають 78,4, 76,3 та 73,4 % [6, 12].

На думку багатьох авторів, УЗ-дослідження є 
більш ефективним для діагностики гемотораксу, 
ніж рентгенографія. УЗД має чутливість 93 % і 
специфічність – 100 % [6]. Зокрема, при об’ємі 
крові у реберно-діафрагмальному синусі менш 
ніж 250–300 мл, рентген часто не виявляє гемото-
ракс, у той час як ультразвук дозволяє візуалізува-
ти рідину навіть при товщині шару 4–5 мм [12].

Мета роботи: вивчити доцільність викори-
стання ультразвукової діагностики (УЗД) за 
FAST-протоколом при ушкодженнях грудної кліт-
ки.

Матеріали і методи. У дослідженні проаналі-
зовано дані обстеження та хірургічного лікування 
859 пацієнтів, серед яких 211 осіб мали поєднану 
травму грудної клітки та черевної порожнини 
(група ПТГЖ), а 648 – ізольовану травму грудної 
клітки (група ІТГ). Усім хворим проводилось об-
стеження та лікування згідно з чинними клінічни-
ми стандартами, а також із використанням автор-
ських підходів, включаючи власні алгоритми та 
діагностичні методики.

Верифікація ушкоджень здійснювалась за ре-
зультатами комплексного дослідження, яке вклю-
чало рентгенографію, комп’ютерну томографію, 
УЗД та лабораторні аналізи. У пацієнтів, яким ви-
конувались операційні втручання, підтвердження 
діагнозу відбувалося під час хірургічної ревізії. У 
разі летального завершення – на підставі патоло-
гоанатомічного дослідження.

До вибірки увійшли пацієнти віком від 18 до 
88 років. Із загального числа обстежень 453 (52,7 %) 
були проспективними (період 2019–2025 рр.), а 406 
(47,3 %) – ретроспективними (до 2019 р.).

Чоловіки становили більшість вибірки – 737 
осіб (85,8 %), що статистично достовірно 
(p<0,001). Така диспропорція пояснюється тим, 
що основними причинами травм були побутовий 
та дорожньо-транспортний травматизм, прита-
манні переважно чоловічій популяції, а також 
включенням до вибірки поранених унаслідок бо-
йових дій, серед яких теж переважають чоловіки. 
У групі ПТГЖ 64 пацієнти (30,3 %) мали закриту 
травму, а 147 (69,7 %) – відкриту.

Аналіз етіології травм показав, що найчасті-
шими були уламкові та вогнепальні поранення 
(38,9 %), що пов’язано з участю у бойових діях та 
обстрілах цивільного населення. Побутові травми 
склали 24,2 % випадки.

Ультразвукове обстеження проводилось у від-
діленнях інтенсивної терапії та торакальної хірур-
гії. Застосовувалися сканери Toshiba Aplio (Японія) 
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та Sonoscan (Корея). Вибір датчика залежав від ді-
лянки дослідження: використовувалися конвексні 
датчики з частотою 3,5–5,0 МГц, а також лінійні 
мультичастотні – 7,5–12,0 МГц. Підготовка пацієн-
тів перед УЗД не була потрібною. За потреби 
застосовували додаткові режими візуалізації – ко-
льорове доплерівське картування, імпульсну до-
плерографію, панорамне сканування та інші.

Результати. УЗ-дослідження в межах 
FAST-протоколу було проведено 172 пацієнтам з 
метою операційного виявлення вільної рідини в 
плевральній та черевній порожнинах (переважно 
крові), а також для діагностики пневмотораксу, що 
дозволяло своєчасно визначити показання до не-
відкладного хірургічного втручання.

У 146 випадках УЗД легень застосовували для 
виявлення ушкоджень легеневої тканини, таких, 
як розриви або контузії, а також для їх диференці-
ації та виявлення можливих ускладнень: внутріш-
ньолегеневих гематом, пневматоцеле, гематоцеле, 
альвеолярних крововиливів, часткових ателекта-
зів та порушень вентиляційно-перфузійного спів-
відношення.

В 128 пацієнтів ((88,8±2,5) %) під час УЗ-до-
слідження виявлено роз’єднання листків плеври з 
анехогенним вмістом без ознак кровотоку за до-
плерографією, що трактувалося як гемоторакс. У 
вмісті також візуалізувалися гіперехогенні вклю-
чення неправильної форми – згустки крові.

У 36 хворих ((24,8±2,8) %) в ділянці травми 
ідентифікували зони зниженої ехогенності з гіпер
ехогенними вкрапленнями, що відповідали внут
рішньолегеневим гематомам.

Окремо проводилася оцінка наявності триваю-
чої кровотечі. У 139 із 146 пацієнтів ((95,2±1,8) %), 
яким стан дозволяв провести обстеження органів 
грудної клітки за межами FAST, було виявлено оз-
наки вільної рідини у плевральній порожнині. 
Тривалість такого розширеного обстеження варі-
ювала від 4 до 12 хв залежно від обсягу зон скану-
вання та режимів апаратури. Ключовим для визна-
чення подальшої тактики лікування було 
підтвердження факту продовження кровотечі.

Обговорення. Застосовано два підходи до 
оцінки активної кровотечі.

Класичний метод – динамічне вимірювання 
об’єму рідини (крові) у плевральній порожнині. 
Цей підхід має суттєві обмеження, зокрема похиб-
ки вимірювання, пов’язані з проєкцією скануван-
ня, а також неможливість точного визначення тре-
тього розміру (глибини). Ситуація ускладнюється 
при поєднаних травмах, де обмежена мобільність 
пацієнта заважає виконанню повноцінного УЗД. 
Окрім того, динамічне спостереження потребує 

часу, який при активній кровотечі може коштувати 
життя.

Запропонований метод – застосування допле-
рівських режимів. За допомогою кольорового, 
енергетичного або ADF-картування можливо візу-
алізувати потік рідини (крові), що рухається в 
плевральній порожнині або в осередку крововили-
ву (включаючи субкапсулярні та інтрапаренхіма-
тозні ділянки). Виявлення локусу кольорового 
сигналу свідчить про наявність кровотечі, а його 
розміри дають змогу оцінити інтенсивність проце-
су.

Серед 89 пацієнтів, у яких подальше інвазивне 
втручання (наприклад, відеоторакоскопія або опе-
рація) підтвердило продовження кровотечі, у 38 
випадках ((42,8±4,80 %) діагноз був попередньо 
встановлений саме за допомогою запропонованої 
УЗД-методики.

Особливу діагностичну цінність методика 
продемонструвала в тих 14 випадках ((15,6±4,2) 
%), коли обсяг гемотораксу був відносно невели-
ким (менше 450–500 мл), і при традиційному під-
ході операційне втручання не вважалося доціль-
ним. Проте саме УЗ-ознаки триваючої кровотечі 
стали обґрунтованим показанням до невідкладної 
хірургічної допомоги. Хибнопозитивних резуль-
татів при застосуванні цього методу не зафіксова-
но, специфічність становила 100 %.

Висновки. 1. Хоча чутливість УЗД у виявленні 
кровотечі, що триває, залишається на відносно не-
високому рівні (42,7 %), її специфічність має іс-
тотне клінічне значення для прийняття рішення 
щодо термінового операційного втручання – як 
відкритого, так і малоінвазивного (ендоскопіч
ного).	

2. У ситуаціях, коли об’єм гемотораксу є знач-
ним, тактика лікування зазвичай не викликає сум-
нівів. Проте при незначних скупченнях рідини, які 
не супроводжуються вираженими клінічними 
проявами, виявлення активної кровотечі методом 
УЗД є вирішальним у визначенні подальших дій. 
Це дозволяє уникнути тривалого періоду спосте-
реження, зменшує ризики затримки діагнозу та 
пов’язаних із цим ускладнень.

3. Запропонований метод УЗД дає можливість 
швидко, безболісно та з високою точністю іденти-
фікувати триваючу посттравматичну кровотечу в 
плевральній порожнині або в межах гематоми як 
при ізольованих, так і при поєднаних ушкоджен-
нях грудної клітки.

4. Водночас відсутність УЗД-ознак при про-
довженні кровотечі не виключає її наявність пов-
ністю. У таких випадках необхідно проводити ди-
намічне спостереження з оцінкою змін обсягу 
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рідини, або застосовувати традиційні інвазивні 
методи для перевірки ефективності гемостазу.

Конфлікт інтересів. Автори декларують від-
сутність конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Кошти із Державного 
бюджету України. Робота є фрагментом науко-
во-дослідної роботи «Розробити хірургічну такти-
ку лікування захворювань середостіння та шиї, 
ускладнених гнійно-запальними процесами у пора-

нених» (№ держреєстрації 0123U100256 П.03.23), 
яка виконується в ДУ «Інститут загальної та невід-
кладної хірургії ім. В. Т. Зайцева НАМН України».

Внесок авторів. Бойко В. В. – обробка матері-
алу, висновки. Вишняков К. А. – проведення до-
слідження та отримання результатів. Кріцак В. В. – 
збір клінічного матеріалу. Замятін П. М. – мета, 
концепція роботи. Михневич К. Г. – написання 
тексту. Провар Л. В. – підготовка до друку, дизайн.
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ULTRASOUND INSTRUMENTATION IN THE DIAGNOSIS OF HEMORRHAGIC COMPLICATIONS OF 
CHEST INJURIES

The aim of the work: to study the feasibility of using ultrasound diagnostics (US) according to the FAST protocol for chest injuries.
Materials and Methods. The paper presents the results of the examination of 859 patients with isolated and combined chest injuries. 
Ultrasound examination has been confirmed as a highly informative and safe imaging method that does not cause additional stress on the 
body. The examination was performed without the need for special patient preparation. If necessary, additional ultrasound modes were 
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used: color doppler mapping, pulsed doppler, panoramic scanning. Diagnostics was performed according to the FAST protocol for prompt 
detection of free fluid (blood) in the pleural cavity and signs of pneumothorax, which allowed for quick decisions on surgical intervention.
Results. The method demonstrated a special diagnostic value in those 14 cases ((15.6±4.2) %) when the volume of hemothorax was 
relatively small (less than 450–500 ml), and with the traditional approach, surgical intervention was not considered appropriate. However, 
it was the ultrasound signs of ongoing bleeding that became a reasonable indication for emergency surgical care. No false-positive results 
were recorded when using this method, the specificity was 100 %.
Conclusions. The proposed method of ultrasound imaging of ongoing bleeding in chest trauma is clinically appropriate, as it allows for 
prompt, non-invasive and highly specific confirmation of the presence of post-traumatic hemorrhage.

Key words: chest injury; bleeding; ultrasound diagnostics.
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