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Вступ. Ультразвукова діагностика (УЗД) є важливим інструментом у 

спортивній травматології, що дозволяє швидко та точно оцінити м'язові, 

зв'язкові та сухожильні ушкодження у спортсменів. Завдяки технічному 

прогресу, портативні УЗД-пристрої стають все більш поширеними, що 

підвищує їх використання як первинного діагностичного засобу. 

Ціль роботи. Оцінити сучасний стан використання ультразвукової 

діагностики в спортивній травматології, включаючи нові методики, такі як 

еластографія та 3D-візуалізація судин, та їх застосування для спеціальних 

показань. 

Матеріали та методи. Огляд сучасної літератури та досвіду 

використання УЗД у діагностиці м'язових травм, розривів зв'язок і сухожиль, а 

також у проведенні інтервенційних процедур під контролем УЗД.  

Результати та обговорення. Ультразвукове дослідження (УЗД) є 

ефективним методом діагностики травм м’язів, сухожиль і зв’язок завдяки його 

доступності, високій просторовій роздільній здатності та можливості 

динамічного обстеження. УЗД дозволяє швидко діагностувати травми м’язів, 

особливо в популярному та професійному спорті, де важливо оперативно 

приймати рішення щодо лікування. Хоча МРТ залишається «золотим 

стандартом», УЗД є оптимальним для первинної діагностики та моніторингу, 

особливо у випадках поверхневих структур, таких як м’язи стегна чи гомілки. 

УЗД ефективно визначає розриви м’язових волокон (структурні травми), але 
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має обмеження щодо оцінки неструктурних травм (1–2 ступеня за 

класифікацією). У таких випадках для уточнення може знадобитися МРТ. 

Новітні методи, як-от контрастне УЗД (CEUS), підвищують точність 

діагностики, зокрема через візуалізацію перфузії зон набряку.  

УЗД широко застосовується для діагностики тендопатій (наприклад, 

ахіллодинії, «коліна стрибуна») та розривів зв’язок. Воно дозволяє 

диференціювати часткові та повні розриви з високою точністю, особливо у 

поверхневих структурах (ахіллове, надколінне та чотириголове сухожилля, 

зв’язки колінного суглоба). Сучасні методи, такі як багатопараметричне УЗД з 

еластографією та 3D-доплерографією, дозволяють кількісно оцінювати 

васкуляризацію, що покращує стандартизацію обстежень. У випадках 

ахіллодинії знижені показники жорсткості сухожилля в поєднанні з 

неоваскуляризацією є важливими діагностичними маркерами. УЗД під 

контролем втручань дозволяє аспірувати гематоми чи вводити терапевтичні 

препарати (наприклад, PRP або ACP) для прискорення регенерації тканин. Такі 

втручання можуть сприяти скороченню часу відновлення спортсменів. УЗД не 

замінює рентгенографію, але є цінним додатковим методом, особливо для 

підтвердження поверхневих переломів чи оцінки м’якотканинних ушкоджень. 

Воно також дозволяє виявляти гематоми чи випоти в суглобах під час одного 

обстеження. УЗД корисне для моніторингу загоєння переломів, оскільки може 

раніше візуалізувати кісткову мозоль. УЗД є важливим інструментом у 

спортивній медицині завдяки своїй доступності, високій точності та 

можливості проведення динамічних обстежень. Сучасні технології, такі як 

еластографія та контрастне УЗД, підвищують діагностичну цінність методу, 

дозволяючи ефективніше лікувати травми та скорочувати час відновлення. 

Висновки. Ультразвукова діагностика є незамінним інструментом у 

спортивній травматології, що забезпечує швидку та точну оцінку ушкоджень. 

Розвиток мобільних УЗД-пристроїв та нових технологій розширює можливості 

їх застосування, покращуючи якість медичної допомоги спортсменам. 

  


