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Оперативные вмешательства, сопровождающиеся пункцией под-
ключичной вены, ассоциированы с риском развития пневмоторак-
са. Своевременное выявление данного состояния снижает риск 
развития вторичных осложнений. Эффективным и  перспективным 
методом раннего выявления пневмоторакса является ультразвуко-
вое исследование (УЗИ) легких.
Цель. Оценить рутинное использование прикроватного фокусно-
го УЗИ легких в раннем послеоперационном периоде у пациентов 
после хирургических вмешательств, сопровождающихся пункцией 
подключичной вены.
Материал и  методы. Проведен ретроспективный анализ 304 
историй болезни пациентов после хирургических вмешательств, 
сопровождавшихся пункцией подключичной вены. Пациентам 
проводилась аускультация легких, УЗИ легких по протоколу BLUE 
(Bedside Lung Ultrasound in Emergency) через 1 и 6 ч после опера-
тивного вмешательства, либо внепланово при снижении сатурации 
<90%, появлении одышки и/или боли в грудной клетке. При выяв-
лении признаков пневмоторакса пациентам проводилось экстрен-
ное рентгенологическое исследование грудной клетки, плановая 
рентгенография выполнялась через 1 сут. после вмешательства.
Результаты. Проанализированы 304 истории болезни, УЗИ лег-
ких проведено 187 (61,5%) мужчинам и 117 (38,5%) женщинам. У 8 
(2,63%) пациентов через 1 ч после оперативного вмешательства 
был выявлен А-профиль легкого без скольжения листков плевры. 
У  3 (0,99%) пациентов отмечалось аускультативное ослабление 
дыхания, жалобы на дискомфорт и  болевые ощущения при вдохе 

отмечали 5 (1,64%) пациентов. У всех 8 пациентов диагноз был под-
твержден рентгенологически. У  5 (1,64%) пациентов выявлен "ма-
лый пневмоторакс", не требовавший дренирования, 3 пациентам 
было выполнено дренирование плевральной полости.
Заключение. Фокусное УЗИ легких с  использованием протокола 
BLUE значимо улучшает профиль безопасности пациентов после 
пункции подключичной вены, обеспечивая высокие уровни чув-
ствительности и  специфичности при выявлении пневмоторакса.
Ключевые слова: пневмоторакс, ультразвуковое исследование 
легких, протокол BLUE, пункция подключичной вены, подключичная 
вена, осложнение.
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Surgical interventions, accompanied by a subclavian vein cannulation, are 
associated with the risk of pneumothorax. Timely detection of this condition 
reduces the risk of secondary complications. An effective and promising 
method for the early detection of pneumothorax is lung ultrasound.
Aim. To evaluate the routine bedside use of focused lung ultrasound 
in the early postoperative period in patients after surgical interventions 
accompanied by subclavian vein cannulation.
Material and methods. This retrospective analysis of 304 case re-
cords of patients after surgical interventions accompanied by sub-

clavian vein cannulation was carried out. Patients underwent lung 
auscultation, lung ultrasound according to the Bedside Lung Ultra-
sound in Emergency (BLUE) protocol 1 and 6 hours after surgery, or 
unscheduled with a saturation decrease <90%, the appearance of 
shortness of breath and/or chest pain. When pneumothorax signs 
were detected, patients underwent an emergency chest x-ray, and an 
elective x-ray was performed 1 day after the intervention.
Results. 304 case records were analyzed, lung ultrasound was 
performed in 187 (61,5%) men and 117 (38,5%) women. In 8 (2,63%) 
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УЗ — ультразвуковой, УЗИ — ультразвуковое исследование, BLUE — Bedside Lung Ultrasound in Emergency.

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Прикроватные фокусные протоколы ультра-
звукового исследования (УЗИ) имеют большую 
диа гностическую ценность, позволяя отвечать 
на бинарные вопросы о  состоянии пациента 
"здесь и сейчас".

•  Оперативные вмешательства, сопровождающи-
еся пункцией подключичной вены, сопряжены 
с риском развития пневмоторакса.

Что добавляют результаты исследования?
•  Рутинное использование прикроватного УЗИ 

легких у  пациентов после пункции подключич-
ной вены способствует раннему выявлению пне  - 
вмоторакса.

•  Прикроватное УЗИ легких по протоколу BLUE 
показало высокие уровни чувствительности 
и специфичности при выявлении пневмоторак-
са в раннем послеоперационном периоде.

Key messages
What is already known about the subject?

•  Bedside focused ultrasound is of great diagnostic 
value, allowing you to answer binary questions 
about the patient’s state of "here and now".

•  Surgical interventions, accompanied by a subcla vian 
vein puncture, are associated with the risk of  pneu-
mothorax.

What might this study add?
•  Routine use of bedside lung ultrasound in patients 

after subclavian vein puncture facilitates early 
detection of pneumothorax.

•  BLUE bedside lung ultrasound showed high levels 
of sensitivity and specificity in detecting pneu-
mothorax in the early postoperative period.

patients, 1 hour after surgery, an A-profile without lung sliding was 
detected. In 3 (0,99%) patients, auscultatory breathing weakening was 
noted, complaints of discomfort and pain during inspiration were noted 
by 5 (1,64%) patients. In all 8 patients, the diagnosis was confirmed by 
x-ray. In 5 (1,64%) patients, a mild pneumothorax was detected, which 
did not require drainage, while 3 patients underwent pleural drainage.
Conclusion. Focused lung ultrasound using the BLUE protocol 
significantly improves the safety profile of patients after subclavian vein 
puncture, providing high levels of sensitivity and specificity in detecting 
pneumothorax.
Keywords: pneumothorax, lung ultrasound, BLUE protocol, subclavian 
vein puncture, subclavian vein, complication.
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Введение
В последние годы с  появлением широкого ас-

сортимента портативных ультразвуковых (УЗ) си-
стем и  мобильных УЗ датчиков, работающих со 
смартфоном, ультразвуковые исследования (УЗИ) 
становятся более доступными для специалистов 
клинических дисциплин и  активно внедряются 
в  повседневную практику. Также следует принять 
во внимание, что современное состояние медици-
ны, особенно в период пандемии, требует быстрого 
принятия решений и  сокращения временных за-
трат на транспортировку пациента [1]. 

Наибольшую диагностическую ценность пред-
ставляют фокусные протоколы прикроватного 
УЗИ. Сочетание минимальных временных затрат, 
точности, простоты, удобства и  воспроизводимо-

сти позволяет врачу быстро получать ответы на 
бинарные вопросы о  состоянии систем органов 
и  принимать клинические решения "здесь и  сей-
час" [2].

Рациональное использование диагностических 
возможностей у  постели пациента обеспечивает 
значимое улучшение качества медицинской помо-
щи: минимизирует время выявления патологиче-
ских состояний в ургентных ситуациях, оптимизи-
рует нагрузку на отделения УЗ и  функциональной 
диагностики, предоставляет лечащим врачам до-
полнительные сведения для решения сложных кли-
нических задач.

Одним из основных осложнений пункции 
подключичной вены является развитие пневмо-
торакса, однако при отсутствии ярко выраженных 
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Результаты 
В соответствии с  критериями включения бы-

ли проанализированы 304 истории болезни паци-
ентов, перенесших хирургические вмешательства, 
сопровождавшиеся пункцией подключичной ве-
ны, которым в  раннем послеоперационном пери-
оде проводили УЗИ по протоколу BLUE. Проана-
лизированы истории болезни 187 (61,5%) мужчин 
и  117 женщин (38,5%). Средний возраст составил 
64,5±13,5 года. 

У 8 (2,63%) пациентов через 1 ч после оператив-
ного вмешательства были выявлены УЗ критерии 
пневмоторакса с  ипсилатеральной стороны от ка-
тетеризированной подключичной вены. Одна-
ко из них лишь у  3 (0,99%) пациентов отмечалось 
 аускультативное ослабление дыхания со стороны 
выявленного пневмоторакса. Жалобы на диском-
форт и  болевые ощущения при вдохе отмечали 
5 (1,64%) пациентов. Одышки и десатурации выяв-
лено не было.

У всех 8 пациентов диагноз был подтвержден 
рентгенологически. У 5 (1,64%) пациентов выявлен 
"малый пневмоторакс", не требовавший дрениро-
вания, 3 пациентам было выполнено дренирование 
плевральной полости в  "пассивном" режиме с удо-
влетворительным эффектом и  полным расправле-
нием ткани легкого в течение сут. после процедуры.

Эпизоды первичного выявления пневмоторакса 
через 6 ч после операции не отмечались, при конт-
рольной рентгенографии через сут. после операции 
сепарация листков плевры также не выявлялась.

Обсуждение 
Одним из эффективных методов при прове-

дении фокусного УЗИ легких является протокол 
BLUE, позволяющий с  точностью 90,31% диагно-
стировать большинство неотложных патологиче-
ских состояний дыхательной системы [3]. 

Протокол создан в 2008г доктором Lichtenstein D 
в  качестве алгоритма ургентной сонографии легких 
для использования специалистами нерентгенологи-
ческих специальностей в неотложных ситуациях. 

Протокол основывается на двух базовых прин-
ципах: 

— при всех патологических состояниях дыха-
тельной системы вовлекается плевральная линия, 
что является максимально удобным при УЗ диагно-
стике;

— каждая патология имеет свой характерный 
и  уникальный УЗ профиль (нормальное легкое, 
пневмоторакс, отек легких, эмболия легочной арте-
рии, альвеолярная консолидация, плевральный вы-
пот, острая бронхообструкция).

Исследование проводится в стандартных BLUE- 
точках и охватывает переднюю, латеральную и зад-
нюю зоны грудной клетки с  двух сторон (рису-
нок 1).

клинических проявлений диагностика данного со-
стояния оказывается несвоевременной, что повы-
шает риски инфекционных и дыхательных ослож-
нений. Фокусное прикроватное УЗИ дает возмож-
ность выявлять данное осложнение в максимально 
ранние сроки после пункции подключичной вены.

Цель исследования  — оценить рутинное ис-
пользование прикроватного фокусного УЗИ легких 
в раннем послеоперационном периоде у пациентов 
после хирургических вмешательств, сопровождаю-
щихся пункцией подключичной вены.

Материал и методы
Ретроспективный анализ данных проведен на базе 

отделения реанимации и  интенсивной терапии ФГБУ 
"НМИЦ ТМП" Минздрава России. 

Проанализированы данные историй болезни за пе-
риод 01.03.21-01.02.22гг пациентов после хирургических 
вмешательств, сопровождавшихся пункцией подключич-
ной вены, которым в  послеоперационном периоде про-
водились аускультация легких и 2-кратное УЗИ врачами 
анестезиологами-реаниматологами по протоколу BLUE 
(Bedside Lung Ultrasound in Emergency) через 1 и 6 ч пос-
ле проведенного оперативного вмешательства либо при 
снижении сатурации <90%, появлении жалоб на одышку 
и/или боль в грудной клетке. При выявлении А-профиля 
легкого без признаков скольжения плевры в  первом ис-
следовании, повторный скрининг не проводили, паци-
енту выполняли обзорную рентгенографию органов 
грудной клетки в прямой проекции на глубине вдоха и на 
выдохе с  целью подтверждения диагноза. При гладком 
течении послеоперационного периода рентгенографию 
грудной клетки выполняли в  плановом порядке через 
1 сут. после вмешательства.

УЗ обследование пациентов проводили с  использо-
ванием компактной переносной УЗ диагностической си-
стемы фирмы General Electric, модель — LOGIQ V2. Для 
проведения УЗИ легких применялся линейный широко-
полосный, мультичастотный датчик с диапазоном частот 
4,0-13,0 МГц. 

Статистический анализ данных проведен при помо-
щи пакета программного обеспечения SPSS Statistics 21. 
Для проверки распределения на "нормальность" исполь-
зовали одновыборочный критерий Колмогорова-Смир-
нова. Описательные статистики для количественных 
переменных, распределенных нормально, представлены 
в  виде среднего значения и  стандартного отклонения, 
качественные данные представлены абсолютными значе-
ниями и процентным соотношением.

Критерии включения:
— истории болезни пациентов, которым проведены 

хирургические вмешательства, сопровождающиеся пунк-
цией подключичной вены;

— фокусное прикроватное УЗИ легких по протоко-
лу BLUE.

Критерии невключения:
— истории болезни пациентов с  пневмотораксом, 

выявленным интраоперационно и  подтвержденным 
рентгенологически при проведении хирургических вме-
шательств, сопровождавшихся пункцией подключичной 
вены.
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Диагностика пневмоторакса основывается на 
выявлении А-профиля легкого на основании следу-
ющих критериев сепарации листков плевры:

— отсутствие "скольжения легкого" в  В-ре-
жиме,

— отсутствие вертикальных артефактов в В-ре-
жиме,

— наличие множественных горизонтальных ар -
тефактов в В-режиме,

— признак "barcode" (штрихкод) в  М-режиме 
(рисунок 2) [4].

Однако ведущим критерием является именно 
отсутствие "скольжения легкого", т.к. при пневмо-
тораксе листки плевры разделены воздухом и  тре-
ние между ними отсутствует. 

Обращает на себя внимание низкая чувствитель-
ность аускультации легких при выявлении "малых" 
пневмотораксов. В то же время, при анализе историй 
болезни 304 пациентов с повышенным рис ком раз-
вития пневмоторакса УЗ диагностика по протоколу 
BLUE показала 100%-ную чувствительность и  спе-
цифичность в отношении выявления воздуха в плев-
ральной полости. Ложноположительных и  ложно-
отрицательных результатов УЗИ отмечено не было.

Полученные результаты соответствуют данным 
клинических рекомендаций, согласно которым 
чувствительность обзорной рентгенографии орга-
нов грудной клетки в  прямой проекции в  выявле-
нии раннего пневмоторакса является низкой и  со-
ставляет 40-70%. В случае использования УЗ конт-
роля чувствительность значимо выше — 79-92% [5]. 
По данным некоторых исследований чувствитель-
ность УЗИ легких при выявлении "скрытых" пнев-
мотораксов возрастает до 90,32% с  прогностиче-
ской значимостью 96,55% [6].

По данным мировой литературы вероятность 
развития пневмоторакса после пункции под-
ключичной вены варьируется от 0,85 до 3% [5, 7]. 
Hasan F, et al. (2022) сообщают, что при исследова-
нии осложнений после имплантации кардиостиму-
ляторов у  201 пациента с  пункцией подключичной 
вены под УЗ контролем частота развития пневмо-
тораксов составила 1% [8]. Представленные данные 
являются сопоставимыми с  результатами настоя-
щего исследования. Данных за оператор-зависи-
мость метода получено не было.

Заключение
При проведении хирургических вмешательств, 

сопровождающихся пункцией подключичной вены 
у  2,63% пациентов выявлен пневмоторакс, однако 
лишь в 0,99% случаев потребовалось хирургическое 
вмешательство — дренирование плевральной полос  - 
ти.

Фокусное УЗИ легких с  использованием про-
токола BLUE показало высокие уровни чувстви-
тельности и  специфичности, что дает основание 
считать данный метод крайне перспективным 
и  обязательным при обследовании пациентов по-
сле пункции подключичной вены. Очевидны пре-
имущества внедрения данного метода в  рутинную 
практику отделений анестезиологии-реанимации 
с  целью улучшения профиля безопасности прово-
димых оперативных вмешательств и  уменьшения 
временных промежутков при выявлении жизне-
угрожающих состояний. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.

Рис. 1     Определение BLUE-точек передней поверхности грудной 
клетки.

Рис. 2     УЗ профиль пневмоторакса, в М-режиме определяется при-
знак "штрихкод".
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