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ГЛАВА  1
Грудная клетка

1.1. ОБЩЕЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ О ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ

  Ультразвуковое исследование (УЗИ) — это неинвазивный, относитель-
но недорогой и очень полезный метод, не несущий бремени излучения, но 
не использовавшийся широко вследствие базовых (неотъемлемых) свойств 
ультразвуковых волн, которые не проходят через костную клетку и запол-
ненные воздухом легкие. Тем не менее за последние несколько лет УЗИ по-
казало себя как полезный инструмент в оценке широкого круга запутанных 
клинических проблем в грудной клетке, возникающих вследствие наличия 
жидкости в плевральной полости, опеченения или ателектаза легкого или 
даже опухоли, дающих возможность ультразвуковым волнам проникнуть, 
что помогало диагностике определенных состояний, или ограничить диф-
ференциальную диагностику рассматриваемых состояний.
I.  Грудная стенка (рис. 1.1.1): УЗИ помогает в диагностике абсцессов мягких 

тканей, образований, остеомиелита, опухолей ребер и даже их переломов, 
в то время как простой рентген показывает лишь отек или облитерацию ре-
берно-диафрагмального угла (может быть из-за плевральной жидкости или 
иногда опухолью ребра), а также когда эрозия ребра вызвана карциномой. 
Иногда, когда клинически обнаруженное образование похоже на перело-
мы, УЗИ может быть использовано как первый метод исследования, осо-
бенно у детей, с целью избегания излучения от рентгена грудной клетки.

Рис.  1.1.1. Нормальное легкое в попе-
речном разрезе. Показаны ребра с дис-
тальным затенением и межреберными 
мышцами. Поверхность легочной плев-

ры видна как эхогенная линия



22 Дифференциальная ультразвуковая диагностика

II.   Средостение: переднее средостение может быть очень хорошо оценено с 
помощью УЗИ через надгрудинное окно путем поднимания плеч и вы-
тягивания шеи. Даже паратрахеальная и прикорневая аденопатия может 
быть диагностирована, в особенности у пациентов с туберкулезом, где 
это помогает не только в диагностике, но и в динамическом контроле де-
тей на антитуберкулезной терапии, таким образом позволяя избежать не-
нужного излучения от повторных рентгеновских исследований.

III.   Паренхима легких: УЗИ также полезно в дифференцировке кистозных 
поражений легочной паренхимы, таких как эхинококкоз (рис. 1.1.2), опе-
ченение (рис. 1.1.3–1.1.5), коллапс, а также и опухоль легкого. Помогает 
дифференцировать опухоль легкого от плеврального выпота/опеченения 
выше диафрагмы (субпульмонарный выпот) ни же диафрагмы.

Рис. 1.1.2. Наблюдается эхинококкоз лег-
кого как анэхогенное кистозное образо-
вание на поперечном скане легкого (ОО: 

объемное образование; Пр: правый)

Рис.  1.1.3. Опеченение  — рассматрива-
ется как однородное гипоэхогенное по-
ражение с воздушной бронхограммой в 

правой нижней доле легкого

Рис.  1.1.4. Ультразвуковые 
сканы, показывающие опе-
ченение с кавитацией в ниж-

ней доле (О: образование)
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Рис.  1.1.5. Ультразвуковые 
сканы показывают долевое 
опеченение с цветовым 
картированием при цвето-
вой допплеровской визуа-

лизации (О: образование)

IV.    Плевра: УЗИ — это хороший метод для дифференцировки плевраль-
ных поражений от паренхиматозных. Оно также помогает диагностиро-
вать минимальное количество жидкости в плевральной полости, даже 
5–10 мл, таким образом позволяя избежать снимков в позиции лежа на 
боку/боковой проекции грудной клетки.

1. Оно также указывает на этиологию плевральной жидкости благодаря 
своему проявлению как анэхогенная, гипоэхогенная, эхогенная, нали-
чию осадка, узелков и типов перегородок.

2. Анэхогенная — все транссудаты анэхогенны, однако не все анэхоген-
ные скопления являются транссудатами. Около одной трети экссуда-
тивных скоплений имеют тенденцию вначале быть анэхогенными.

3. Гипоэхогенная — обычно экссудативные скопления, эмпиема и позд-
ние стадии гемоторакса.

4. Эхогенная — гемоторакс или эмпиема.
5. Осадок — представлен осадившимися гнойными клетками, клетками 

крови и т.д.
6. Перегородки — обычно представляют собой процесс осумкования и 

фиброза, возникающего при плевральном выпоте. Тонкие чистые пе-
регородки с минимальным осадком или без такового — туберкулярный 
плевральный выпот. Однако толстые ворсинчатые перегородки с осад-
ком — пиогенный плевральный выпот.

7. Плевральные узелки/образования (рис. 1.1.6) представлены мезотели-
омой, метастатическими узелками и туберкулемами. В дополнение к 
характеристикам перегородок толщина париетальной и комбиниро-
ванной (париетальной + висцеральной) плевры также дает этиологиче-
ский диаг ноз. В случае туберкулезного плеврального выпота толщина 
париетальной плевры варьирует от 2 до 8 мм, комбинированной плев-
ры — от 4 до 10 мм. При пиогенном плевральном выпоте толщина па-
риетальной плевры варьирует от 5 до 22 мм и комбинированной от 8 до 
27 мм. При гемотораксе (посттравматическом) видна толстая неровная 
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оболочка из плевры вокруг плеврального скопления, толщина плевры 
варьирует от 12 до 18 мм.

  Плевральный выпот по сравнению с асцитом: симптом внебрюшинного 
поля — если граница жидкости примыкает к внебрюшинному полю печени, 
то это плевральный выпот, а если нет, то это асцит.

   Симптом ножки диафрагмы — плевральный выпот располагается 
заднелатерально и выше по отношению к ножке диафрагмы, в то время 
как асцит — переднемедиально и ниже ножки диафрагмы.

V.  Вмешательство: УЗИ очень по-
могает в тонкоигольной аспира-
ционной биопсии, плевральной 
пункции, направляемой плев-
ральной аспирации и установке 
дренажей.

VI.  ОРИТ: УЗИ очень помогает в 
отслеживании ежедневных из-
менений у критически больных 
пациентов с травмой, которые 
нуждаются в повторных рент-
геновских исследованиях, с по-
ражениями типа опеченения и 
абсцессов легких (рис. 1.1.7), в 
особенности когда невозможно 
расположить пациента нужным 
образом, и качество рентгенов-
ских снимков не соответствует 
должному.

Рис. 1.1.6. Ультразвуковые сканы показывают легочное образование с цветовым кар-
тированием, ассоциированное с небольшим плевральным выпотом, вызывающим ком-
прессионный ателектаз прилегающей паренхимы и метастазы в печень (О: образование)

Рис.  1.1.7. Абсцесс легкого  — большое, 
главным образом гипоэхогенное объемное 
образование с внутренними перегородками 
и задним усилением наблюдается в нижней 
доле правого легкого. Аспирация показала 

гной. Наблюдается инверсия диафрагмы
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Ограничения
  Пневмоторакс/гидропневмоторакс.
  Ограниченная информация о средостении, корнях легких и прокси-

мальных дыхательных путях:
 ‒ ограниченная информация о подлежащей паренхиме легких в кон-

тексте сложного заболевания плевры и паренхимы;
 ‒ не является предпочтительным для сложных процедур, таких как 

дренирование эмпиемы с катетером типа пигтейл или биопсии 
плевральных образований.

  Ограниченное поле зрения.
  Осведомленность клинициста.
  Зависимость от оператора.

Другие преимущества
  Низкая стоимость.
  Увеличенная гибкость.
  Нет излучения.
  Хороший инструмент для направления вмешательств.
  Повторные исследования без излучения.

 ‒ Мобильность в условиях ОРИТ.
 ‒ Лучше в дифференцировке плеврального выпота и утолщения плевры.
 ‒ Большая чувствительность, чем у рентгеновского исследования, в 

дифференцировке плевральной жидкости от опеченения.
 ‒ Направление с помощью УЗИ ассоциировано с уменьшенным ри-

ском пневмоторакса при торакоцентезе.
Способность к обнаружению брюшных поражений, связанных с вызвавшим 

их грудным поражением, как абсцесс печени, ведущий к плевральному выпоту.

1.2. ПЛЕВРАЛЬНЫЙ ВЫПОТ

Плевральный выпот  может быть транссудативным и экссудативным.
Симптомы плевральной жидкости на УЗИ:
   Транссудативный выпот: плевральная (жидкость), которая меняет 

свою форму при дыхании.
   Экссудативный выпот:

 ‒ жидкость с плавающими акустическими плотностями;
 ‒ перегородки — толстые и ворсинчатые (рис. 1.2.1);
 ‒ волокна фибрина;
 ‒ может быть анэхогенная жидкость;
 ‒ эхогенная жидкость (рис. 1.2.2);
 ‒ плевральные узелки;
 ‒ утолщенная плевра.




