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4 Введение

ВВЕДЕНИЕ
Респираторные инфекции являются одними из основных заболеваний 

у детей. Нередко патологический процесс не ограничивается верхними 
дыхательными путями, приводя к развитию пневмоний, которые, в свою 
очередь, занимают не последнее место в структуре причин смерти детей. 
Диагностика пневмоний основывается на клинической картине, однако 
признаки и симптомы, наблюдаемые в клинической практике, не специ-
фичны, и возникает необходимость в новых методах диагностики, кото-
рые не несут лучевую нагрузку.

В последние несколько лет интерес к ультразвуковому исследованию  
(УЗИ) легких постоянно и быстро растет, о чем свидетельствует большое 
количество публикаций, появившихся в научной медицинской литературе 
по этой теме. Данный метод исследования недавно был включен в прото-
колы оказания медицинской помощи за рубежом в качестве скринингово-
го, он имеет высокие показатели чувствительности и специфичности для 
диагностики пневмонии.

В настоящее время УЗИ является одним из основных методов диа-
гностической визуализации во многих областях практической медицины. 
Однако в таком важном направлении, как пульмонология, УЗИ грудной 
клетки используется редко и в основном сводится к выявлению плев-
ральных выпотов, хотя спектр диагностируемой патологии значительно 
шире. Одним из перспективных эхографических направлений является 
диагностика пневмоний, однако в отечественной медицине этой пробле-
ме уделяется недостаточное внимание ввиду распространенного мнения о 
малой эффективности УЗИ. Оно основано на невозможности визуализа-
ции легочной ткани вследствие полного отражения ультразвуковых волн 
от воздуха в субплевральных альвеолах, который экранирует все глубже 
расположенные структуры.

Важным преимуществом УЗИ легких по сравнению с традиционными 
рентгенологическими методами является совершенно иной способ полу-
чения изображения. Он основан на формировании визуального образа не 
из суммационной теневой картины, а из множественных плоскостных се-
чений объекта в процессе его сканирования. Полученное двухмерное изо-
бражение, основанное на различной яркости отраженных эхосигналов, 
позволяет с высокой чувствительностью и разрешающей способностью 
дифференцировать различные по акустическим свойствам ткани. При 
двухмерном сканировании отсутствует эффект суммации изображений, 
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что позволяет выявлять изменения в глубине безвоздушной легочной 
ткани или при сопутствующем плевральном выпоте, а также с высокой 
степенью достоверности определять консистенцию и локализацию пато-
логических изменений в грудной полости.

Традиционно диагностика пневмоний считается прерогативой рентге-
нологических методов исследования (рентген и компьютерная томогра-
фия), которые, хотя и остаются «золотым стандартом» в распознавании 
этой патологии, все же имеют целый ряд ограничений. Наиболее важные 
из них — это лучевая нагрузка. Кроме того, эти методы не всегда дают 
полную картину о состоянии грудной клетки, характере плеврального вы-
пота, состоянии легочной ткани. УЗИ лишено этих недостатков и предо-
ставляет принципиально новые возможности для визуализации патологи-
ческих изменений легких.

В практическом здравоохранении часто обсуждается вопрос о том, 
какой метод диагностики легких у детей является наиболее информатив-
ным.

В проспективном исследовании, в котором наблюдались 98 детей с 
пневмонией, установлено практически полное совпадение у пациентов с 
осложненной пневмонией результатов УЗИ легких и компьютерно-томо-
графического исследования (Hajalioghli P., 2016). Авторы пришли к выво-
ду, что интеграция УЗИ легких с рентгенографией грудной клетки может 
быть надежной заменой компьютерно-томографического сканирования у 
детей. В проспективном аналитическом исследовании педиатров и рент-
генологов из Нью-Дели (Индия) (Samson F., 2018) показано, что УЗИ лег-
ких характеризовалось высокой чувствительностью и специфичностью 
в отношении бактериальной пневмонии и меньшей чувствительностью 
для диагностики вирусной пневмонии. Тем не менее авторы с помощью 
данных УЗИ легких, сопоставляемых с рентгенограммой грудной клетки, 
предполагали наиболее вероятную этиологию заболевания, что позво-
ляло избегать необоснованного назначения антибактериальной терапии 
при вирусных поражениях.

Мы не говорим о том, что УЗИ способно полностью заместить рентге-
нологические методы исследования. УЗИ в силу своих особенностей оста-
ется дополнительным методом диагностики заболеваний органов грудной 
клетки у детей, но в определенных ситуациях оно может не только кон-
курировать с рентгенологическими методами исследования, но и превы-
шать их возможности.

Целью данной публикации было познакомить и рассказать о методике 
проведения УЗИ легких у детей, изучение и практическое применение ко-
торой позволит сделать значительный шаг вперед в диагностике заболе-



ваний легких и будет способствовать широкому применению этого мето-
да в практическом здравоохранении и дальнейших научных разработках.

В данном издании представлена адаптированная для реальной клини-
ческой практики методика исследования легких у детей, от положения 
датчика до изображения ультразвуковой картины, приведены собствен-
ные клинические примеры, иллюстрирующие практическое применение 
метода в диагностике пневмоний, и авторский пример протокола заклю-
чения в норме и при пневмонии, изложены данные о хронометрии иссле-
дования и особенностях проведения методики у детей раннего и старшего 
возраста.

Данное издание предназначено для врачей ультразвуковой диагности-
ки, рентгенологов, педиатров, пульмонологов, реаниматологов, ордина-
торов по специальностям «Ультразвуковая диагностика» и «Рентгеноло-
гия», студентов старших курсов медицинских вузов.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ПОКАЗАНИЯ К УЛЬТРАЗВУКОВОМУ 
ИССЛЕДОВАНИЮ ЛЕГКИХ И ВОЗМОЖНОСТИ 
ЕГО ПРИМЕНЕНИЯ

Клинические показания для проведения УЗИ легких у детей включают 
не только диагностику патологии плевры и пневмонии, но также диффе-
ренциальную диагностику и могут включать следующие ситуации.

1. Острые респираторные симптомы:
 • гипертермия неясного генеза;
 • тяжелое или ухудшающееся состояние пациента (цианоз, одышка, 
снижение сатурации, подозрение на наличие рентгенологических 
изменений);
 • подозрение на пневмонию (в том числе динамическое наблюдение 
при пневмонии);
 • бронхиолит (оценка тяжести течения заболевания по ультразву-
ковой картине).

2. Патология плевры:
 • плевральный выпот (определение объема, характера жидкости, 
проведение контролируемой пункции);
 • эмпиема плевры (выявление септ, фибринозных наслоений).

3.  Травма грудной клетки (в том числе внешние изменения грудной 
клетки).

4. Неонатальная патология:
 • синдром дыхательных расстройств (оценка респираторного ди-
стресс-синдрома у новорожденных);
 • транзиторное тахипноэ (дифференциальная диагностика с други-
ми причинами дыхательной недостаточности);
 • длительная искусственная вентиляция легких, сложности перево-
да на самостоятельное дыхание;
 • глубокая недоношенность;
 • синдромальная патология.

5.  Послеоперационный мониторинг, контроль осложнений после тора-
кальных операций (выпот, пневмоторакс).

6.  Снижение лучевой нагрузки при мониторинге течения заболеваний 
легких (альтернатива рентгенографии, компьютерной томографии 
органов грудной клетки при необходимости повторных исследова-
ний).
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а                                                                                 б
Рис. 1. Установка датчика в межреберной позиции (а, б)

Рис.  2.  Установка датчика в межребер-
ной аксиллярной позиции с отведением 

лопатки

Рис.  3.  Установка датчика в парастер-
нальной позиции



22 Ультразвуковое исследование легких у детей при пневмонии

RI
За

дн
ий

RI

За
дн

ий

RI
I

RI
II RI

V

RV RV
I RV

RI
II

Бо
ко

во
й

Бо
ко

во
й

П
ер

ед
ни

й
П

ер
ед

ни
й

LI

LI

LI
I

LI
II

LI
II

LI
V

LV

LV
I

LV

Сп
ра

ва
Сл

ев
а

П
ри

м
ер

ы
 д

ля
 с

ос
та

вл
ен

ия
 о

тч
ет

ов

Ри
с.

 2
3.

 У
сл

ов
ны

е 
се

гм
ен

ты
 л

ег
ки

х 
пр

и 
пр

ов
ед

ен
ии

 у
ль

тр
аз

ву
ко

во
го

 и
сс

ле
до

ва
ни

я 
ле

гк
их



23Условные сегменты легких при проведении ультразвукового...

SI
SI

SI

SI

SII

SII

SII
SII

SIII SIII SIII SIII

SIII
SIIISIII

SIV

SIV
SIV SIV SIV

SV SV

SV SV

SV SV

SVISVI
SVI

SVI

SVI

SVI

SVII

SVI

SVII

SVII

SVII

SVIII SVIII

SVIII

SVIIISVIII

SVIII

SIX

SIX SIX
SIX

SIX SIX

SIX

SXSXSX

SX
SX

SI+SIISI+SII

S1+SII

SI+SII

Легкие,
вид спереди

Легкие,
вид сзади

Правое легкое, 
вид сбоку

Левое легкое, 
вид сбоку

Правое легкое, 
медиальный

вид

Левое легкое, 
медиальный

вид

Рис. 24. Анатомические сегменты легких



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Euroscale Coated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 99
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 72
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 72
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 72
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Euroscale Coated v2)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (FOGRA1)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <>
    /CHT <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF che devono essere conformi o verificati in base a PDF/X-1a:2001, uno standard ISO per lo scambio di contenuto grafico. Per ulteriori informazioni sulla creazione di documenti PDF compatibili con PDF/X-1a, consultare la Guida dell'utente di Acrobat. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 4.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die moeten worden gecontroleerd of moeten voldoen aan PDF/X-1a:2001, een ISO-standaard voor het uitwisselen van grafische gegevens. Raadpleeg de gebruikershandleiding van Acrobat voor meer informatie over het maken van PDF-documenten die compatibel zijn met PDF/X-1a. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 4.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents that are to be checked or must conform to PDF/X-1a:2001, an ISO standard for graphic content exchange.  For more information on creating PDF/X-1a compliant PDF documents, please refer to the Acrobat User Guide.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 4.0 and later.)
    /RUS ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /HighResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




