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Ультразвуковое исследование при повреждении костей скелета в последнее время приобретает все большее значение. 
Особенно это важно при ведении пациентов детского возраста с травмами, когда в силу физиологии растущего организ-
ма действие ионизирующего излучения при рентгеновской диагностике как золотого стандарта исследований костных 
повреждений может привести к нежелательным последствиям для здоровья. 

Цель исследования — описать преимущество и практические аспекты ультразвукового исследования костей предпле-
чья у детей при переломах диафиза, а также ультразвукового контроля до и после закрытой ручной репозиции переломов 
при смещении отломков. Приводятся практические советы постановки ультразвукового датчика, а также особенности 
оценки ультразвукового изображения костной ткани в норме и при травмах в зависимости от морфологии перелома 
и смещения костных отломков. 

Ключевые слова: закрытая ручная репозиция, ультразвуковая диагностика, переломы костей предплечья.

Ultrasound examination of bone injuries has recently become increasingly important. This is especially important in treatment of 
pediatric patients with injuries, because of peculiarity of) the physiology of a growing organism, the effect of ionizing radiation in X-ray 
diagnostics, can lead to undesirable health consequences.

The purpose of our study is to describe the practical aspects of ultrasound examination of fracture forearm bones in children with 
fractures, as well as ultrasound control during closed manual reduction of fractures with displacement of fragments. We provide practical 
advice on probe placement, as well as features of assessing the ultrasound image of bone in health and with injuries, depending on the 
type of fracture and displacement of bone fragments.
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Ультразвуковое исследование (УЗИ) костных повреждений в настоящее время является 
молодым, но многообещающим и динамично развивающимся направлением в медици-
не. Если ранее были лишь спорадические упоминания в немногочисленных публикациях 
о возможностях сонографии при оценке костной ткани в норме, при травмах и заболева-
ниях, то в последнее время наблюдается рост исследований в этой области. Особенно это 
стало заметно по резкому увеличению количества статей на данную тему в Pubmed после 
издания первой версии клинических рекомендаций Немецкого общества ультразвука в ме-
дицине по сонографии переломов (DEGUM “Fraktursonografie”) от 1 февраля 2023 г. [1].
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Преимущества использования ультразвука при костной травме
С момента открытия и до настоящего времени рентгеновское излучение является ос-

новным методом диагностики (золотым стандартом) при повреждениях скелета и зареко-
мендовал себя как объективный и доступный метод исследования костных повреждений. 
Однако в последнее время сонографическое исследование скелета приобретает все боль-
шее значение. Причина лежит в сути, в физике рентгеновских волн, которые при различ-
ных условиях, характеризующих время и дозу излучения, а также физиологическое состо-
яние и возраст исследуемого, могут привести к неблагоприятным воздействиям на ткани 
и органы человека. В международной медицинской практике принят ALARA-принцип (as 
low as reasonably achievable) — добиваться настолько низкого порога облучения при ис-
следовании, насколько это разумно, достижимо, разумеется, без потери качества, то есть 
ради чего это исследование и предпринимается [2]. УЗИ костей является тем методом ди-
агностики, который может дополнить, а в ряде случаев заменить рентгенологическое ис-
следование. Сонография показала хороший результат при диагностике переломов, также 
позволяет судить о правильности репозиции переломов интраоперационно или во время 
закрытой репозиции во время общей или проводниковой анестезии [3—7]. Причем ме-
тод сонографической визуализации сравним по времени выполнения, ресурсозатратности 
и эффективности с репозицией переломов под рентгенологическим контролем [8; 9]. Эти 
же данные были подтверждены и в нашем исследовании [10]. Согласно вышеназванным 
рекомендациям, точность сонографической диагностики переломов костей у детей в воз-
расте до 12 лет имеет высокий уровень доказательности (А++) и не требует рентгенологи-
ческого исследования [1]. Кроме того, метод УЗИ более мобильный, быстро выполняемый, 
не требующий специальной общей и индивидуальной противолучевой защиты. Исследо-
вание может проводить врач-травматолог или общий хирург, который оказывает помощь 
пациенту в рамках bedside-исследования [11]. Кроме того, еще одним важным аспектом 
при сонографическом исследовании является то, что можно одновременно оценить по-
вреждения мягкотканных компонентов (сухожилий, связок, мышц), наличие гематом мяг-
ких тканей, а также при необходимости кровоснабжение травмированного сегмента. 

Практические аспекты
Остановимся на практических вопросах проведения УЗИ при диагностике и вправлении 

переломов костей предплечья у детей как одной из самых распространенных травм [12].
Исследование проводят стандартным линейным датчиком. В большинстве совре-

менных ультразвуковых аппаратов отсутствует специальная настройка (Preset) для иссле-
дования костей, в связи с этим можно использовать любой другой режим (для мягких 
тканей, сосудистый), который, по мнению специалиста, проводящего исследование, наи-
более качественно позволяет судить о структуре костной ткани. Датчик устанавливают 
продольно вдоль оси кости, что, как правило, не вызывает сложностей, за исключением, 
пожалуй, дистальной части локтевой кости, где в силу глубины и относительно малого 
поперечного размера кости иногда требуется несколько больше времени, чтобы вывести 
изображение кости по длине на всем протяжении экрана; при формировании же навы-
ка и этот сегмент крайне прост в исследовании. По мнению O. Ackermann, при костной 
травме необходимо провести сканирование каждой из костей как минимум в трех пло-
скостях, соответствующих поверхностям и краям диафизов. То есть для полного исследо-
вания костей предплечья проводят шесть исследований (рис. 1) [13].
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Согласно разработанному wrist-safe-алгоритму, исследование проводят строго в опре-
деленной последовательности: разгибательная (тыльная) поверхность лучевой кости — ла-
теральная (боковая, не прилежащая к локтевой кости) поверхность лучевой кости — сги-
бательная (ладонная) поверхность лучевой кости — сгибательная (ладонная) поверхность 
локтевой кости — латеральная (боковая, не прилежащая к лучевой кости) поверхность лок-
тевой кости — разгибательная (тыльная) поверхность локтевой кости [13]. Такое строгое 
выполнение последовательности обусловлено обязательным документированием изо-
бражений и возможностью быстрого сравнительного анализа с последующими обследо-
ваниями, в том числе после репозиции. Нами предлагается упрощенный вариант, который 
предполагает исследование травмированного сегмента для каждой кости в двух взаимно 
перпендикулярных плоскостях: в одной дорзальной (тыльной) или ладонной (волярной) 
поверхности и обязательно в одной латеральной плоскости. По нашему опыту, этих двух 
проекций достаточно, чтобы оценить морфологию перелома и смещение отломков на ос-
новании того факта, что с геометрической точки зрения диафиз костей предплечья усред-
ненно сравним с цилиндром и при изменении угла или смещении в одной плоскости на 
противоположной плоскости будут зеркально обратные изменения. 

При исследовании костей, в отличие от других органов, в большинстве случаев визу-
ализируется только кортикальный слой, расположенный ближе к датчику. Костная ткань 
ниже кортикальной пластины, как правило, не визуализируется. Датчик устанавливается 
продольно к кортикальному слою кости, который в норме на экране представлен относи-
тельно ровной гиперэхогенной линией (рис. 2).

При переломах костей при УЗИ имеется нарушение целостности гиперэхогенной ли-
нии (кортикального слоя кости) различной формы: она может смещаться, прерываться, 
изгибаться (рис. 3 и 4). Также возможно визуализировать наличие гематом в мягких 
тканях возле перелома.

Рис. 1. Положение датчика в трех плоскостях при исследовании лучевой кости:
а — разгибательная (тыльная) поверхность лучевой кости; 

б — латеральная (боковая, не прилежащая к локтевой кости) поверхность лучевой кости; 
в — сгибательная (ладонная) поверхность лучевой кости
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Рис. 2. Ультразвуковое 
изображение 
кортикальной пластинки 
диафиза лучевой кости 
(продольное 
направление датчика) 

Рис. 3. Различные виды 
нарушения целостности 
кортикального слоя:
а — на рентгенограмме;
б — при ультразвуковом 
исследовании 

Рис. 4. Линия 
кортикального слоя 
кости при переломе 
со смещением 
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При поднадкостничных переломах (переломах по типу зеленой ветки), характерных 
для детского возраста, деформации, повреждение кортикального слоя кости визуализи-
руются с трудом, даже в случае значительного углового смещения. В таких случаях мар-
кером повреждения является формирование ровных протяженных волн гиперэхогенной 
линии (рис. 5).

Рис. 5. Поднадкостничный перелом: 
а — ультразвуковое исследование; 
б — рентгеновское изображение

Оценивая данные УЗИ при закрытой ручной репозиции, внимание должно фокуси-
роваться на изображении до и после лечебной манипуляции. Линейное изображение 
кортикального слоя травмированной кости, представленного на экране ультразвукового 
аппарата в виде гиперэхогенной полоски, после репозиции должно быть максимально 
анатомическим (ровным) во всех исследуемых плоскостях. При наличии остаточного 
смещения дополнительно проводят мануальное воздействие с коррекцией в зависимо-
сти от данных УЗИ.

Из приведенных ниже примеров можно понять соотношение данных на мониторе со-
нографического (ультразвукового) аппарата и данных рентгенологического исследования.

Клинический случай 1. Пациент М. 10 лет с переломом нижней трети диафиза луче-
вой кости с угловым ладонным смещением. Данные исследований до и после репозиции 
представлены на рис. 6 и 7.

Клинический случай 2. Пациентка С. 7 лет с поднадкостничным переломом средней 
трети костей предплечья с угловым смещением (рис. 8 и 9).

Клинический случай 3. Пациент О. 12 лет с закрытым поперечным переломом сред-
ней трети костей предплечья со смещением (рис. 10 и 11).
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Рис. 7. Рентгенограмма (а) и данные сонографического исследования (б)  после закрытой репозиции 
(отмечается восстановление анатомических взаимоотношений отломков: гиперэхогенная линия — 

кортикальный слой ровный; определяется линия перелома — щелевидный дефект гиперэхогенной линии)

Рис. 6. Рентгенограмма (а) и данные сонографического исследования (б) 
в боковой проекции до закрытой репозиции



Рис. 8. Рентгенограмма (а) и данные сонографического исследования (б) 
до закрытой репозиции

Рис. 9. Рентгенограмма (а) 
и данные сонографического 

исследования (б)
 после закрытой репозиции
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Рис. 9. Рентгенограмма (а) и данные сонографического исследования (б) 
после закрытой репозиции
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Рис. 10. Рентгенограммы перелома лучевой кости до закрытой репозиции (а),
 на сонограммах (б) представлена только лучевая кость

Рис. 11. Рентгенограмма после репозиции (а), на данных ультразвукового 
исследования (б) представлена только лучевая кость
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Безусловно, использование УЗИ при переломах костей скелета оправдано. В клини-
ческих протоколах некоторых стран УЗИ стало стандартом диагностики при переломах 
костей, что указывает на высокую чувствительность и специфичность метода исследо-
вания. Требуется как дальнейшее совершенствование методологии использования ульт-
развукового метода, так и развитие ультразвуковой аппаратуры при лечении переломов 
костей скелета [14]. 

Таким образом, УЗИ костей предплечья у детей — доступный, простой в использо-
вании и оценке информативный метод для диагностики и контроля закрытой ручной 
репозиции, который может быть применим хирургами и травматологами-ортопедами 
районных и городских больниц. 
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