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...віхи історії 



 
ургентна сонографія легень 

 

при гострій 

респіраторній  

недостатності  

BLUE PROTOCOL 



BLUE PROTOCOL 

Просте 

обладнання 

дослідження 

метод 

ознаки 

філософія 



BLUE PROTOCOL 

стандартизованість 

мобільність 

простота 

швидкість 

неінвазивність 



BLUE PROTOCOL 

універсальний 

датчик 

відсутність 

променевого 

навантаження 

Висока чутливість 

та специфічність  

проведення у 

гемодинамічно

- нестабільних 

пацієнтів 

низька 

вартість 



 

   



Ten sign:  
the 

ALPHABET  
of the 
 BLUE 

PROTOCOL 
 



    The bat sign 



      A-lines 



  Lung sliding  

                 and seashore sign 



  B-lines   



  

Lung 

rokets    



  Pleural 

effusion. 

The quad 

sign 

   



   Pleural 

effusion. 

Sinusoid 

sign 

   



 Lung 

consolidation. 

The shred sign 

   



 Lung consolidation. 

The tissue-like sign 

   

Lung 
   

Spleen 

   



  

Pneumothorax. 

Stratosphere sign. 

   



  

Pneumothorax. 

Lung point 

   



 

   

BLUE PROTOCOL 

Майже всі дихальні 
розлади пов’язані з 
плевральною лінією. 

Кожна форма дихальної 
недостатності має свій 
характерний  
ультрасонографічний 
профіль. 



 

профіль 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
• нормальної легені 
• пневмотораксу 
• інтерстиційного 

синдрому 
• альвеолярної  

консолідації 
• плеврального випоту 
• емболії легеневої 

артерії 
• загострення ХОЗЛ чи 

астми  
 
 
 



 

   

Комбінація 
ультразвукових 

ознак 

Сонографічний 
профіль 

Правильний 
діагноз………    

90.5% 



 

   

Швидке 
встановлення 

діагнозу 

Негайне 
терапевтичне 

рішення 

Покращення 

стану пацієнта! 



 

   

BLUE PROTOCOL 

 Алгоритмічний 

підхід до 

дослідження легень 



 

   



           Чутливість % 

                 Специфічність 

% 
Плевральний випіт 

 

Альвеолярні 

консолідації 

 

Інтерстиційний 

синдром 

 

Масивний 

пневмоторакс  

 

Прихований 

пневмоторакс 

  

97       94 

 

 

 90      98 

 

100    100 

 

 

100     91 

 

 

 79     100 

BLUE PROTOCOL 



 

   



 Lung sliding and B-lines 

 
BLUE PROTOCOL TRAUMA 
   
 

 Lung point 

 PLAPS point 

 Simplified echocardiography 

 Lung ultasound score 



BLUE  PROTOCOL TRAUMA 

     Lung sliding 

 

 

Present                                                Any                                          Abolished 

 

                                                                                                               

B-profile                                A-profile                       A-profile                                        A-lines 

 

 

         

         Забій легень               PLAPS           no PLAPS        A-profile                  Lung point          without Lung point                                                    

                                                                                              + 

                                                                                        Lung pulse 

                             Гемоторакс       Бронхоспазм                              Пневмоторакс              Додаткові 

                                                                                                                                                      дослідження  

                                                                                                                                                          

                                                                  Обтурація головного бронха                                      

 

                                                                  

Simplified echocardiography (гемоперикард) 

 

 

Lung ultrasound score 

КМКЛШМД,2015 



   Що це дає 

нам в кожен 

з моментів 

інтенсивної 

терапії 

політравми ? 



 

   

  пневмоторакс 

  гідроторакс 

  забій легень 

  ателектаз 

  оцінка за LUS  

(lung ultrasound 

   score) 

Первинна оцінка при поступленні 

у  ВІТ 



 

   

  пневмоторакс 

 

  гідроторакс  

 

  ателектаз 

Первинна оцінка при поступленні 

у  ВІТ 



 

   
 забій легень: 

 інтерстиційний та 
альвеолярний набряк 

 

сумарна оцінка 

 тактики  

інтенсивної терапії 

Первинна оцінка при поступленні 

у  ВІТ 



 

    

 

  рекруйтмент- маневр 

  екстубація 

  аналгоседація 

  +  Rtg , КТ 

Первинна оцінка при поступленні 

у  ВІТ 



 

   
 

  оцінка за LUS  

    (lung ultrasound   score) 

 

 

            ALI 

          ARDS 

Первинна оцінка при поступленні 

у  ВІТ 



 

   
Вторинна оцінка  через 12 годин  

у  ВІТ 

Вторинна оцінка  через 24 годин  

у  ВІТ 



 

    

  гідроторакс 

  ГРДС, ВАП 

  консолідації  

та рекруйтмент-меневр 

  відлучення від 
респіратора 

Сонографічний контроль в динаміці  

у  ВІТ 



 

   

 

   842  пацієнти 

 

   364 пацієнти  

 BLUE PROTOCOL TRAUMA 

Сонографічний моніторинг  у  ВІТ 

Політравма 



 

   
 

  пневмоторакс                         79 

  гідроторакс                            673 

  ателектаз                                112 

  альвеолярні 

                 консолідації                513 

  інтерстиційний синдром     417 

 

Сонографічний моніторинг  у  ВІТ 

Політравма 



 

   
 
  зменшення рентгенографій біля ліжка 

хворого в 3 рази 

 

   зменшення іонізуючого навантаження в 3 
рази відповідно 

 

   зменшення кількості необгрунтованих КТ в   
2 рази 

 

   забезпечення безпечності торакоцентезів 

 

Сонографічний моніторинг  у  ВІТ 

Політравма 



 

   

BLUE PROTOCOL 



 
 

 

 

  Дякую за увагу! 


