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Xülasə. Məqalədə neonatoloji dövrdə ağciyər patologiyalarının diaqnostikasında ultrasəs müayinəsinin 

roluna dair ən son ədəbiyyat məlumatlarının icmalı təqdim edilir. Ağciyərin ultrasəs müayinəsi əlverişli, 
sürətli, radioaktiv şüalanma ilə əlaqəli olmayan diaqnostik üsuldur. Bu müayinə üsulundan kəmiyyət 
məhdudiyyəti gözləmədən istifadə etmək və müvafiq olaraq patologiyanın dinamikasını, müalicənin təsirini 
qiymətləndirmək mümkündür. Məqalədə ağciyərin ultrasəs müayinəsinin nəticələri izah edilir, metodun həm 
güclü tərəfləri, həm də məhdudiyyətləri vurğulanır.  
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В статье представлен обзор новейших литературных сведений о роли ультразвукового 

исследования в диагностике легочных патологий в неонатологии. Ультразвуковое исследование 
легких является доступным, быстрым, не излучающим радиацию, методом диагностики. Может 
выполняться лечащим врачом без ограничений в количестве, соответственно можно оценивать 
динамику патологии и эффект лечения. В этой статье описывается интерпретация результатов 
ультразвукового исследования легких. Выделены как сильные стороны, так и ограничения метода.  
 

 
В связи с принятием критериев живорож-

денности с 23-х недель внутриутробного 
развития и соответствующим ростом брон-
холегочной патологии у новорожденных 
детей, легочные заболевания в неонаталь-
ном периоде рассматриваются как актуаль-
ная проблема современной медицины. 

По данным ВОЗ, непосредственной при-
чиной смерти детей первых дней жизни 
являются 70-80% респираторных заболе-
ваний различной этиологии. Респираторные 
заболевания встречаются у 67% новорож-
денных в Азербайджане [1, 2].   

В настоящее время в медицине все 
большую популярность приобретают как 
неинвазивные методы терапии, так и 

неинвазивные методы диагностики. Так, при 
поражениях легких у новорожденных с 
целью диагностики используется рентгено-
графия, при котором происходит облучение 
новорожденного рентгеновскими лучами, 
что может привести к негативным послед-
ствиям. Особо это важно для недоношенных 
детей, так как им рентгеновские исследо-
вания проводятся чаще по сравнению с 
доношенными детьми [3].  

В связи с этим, в качестве альтернативы 
рентгенологическому методу в современной 
неонатологии широко используется ультра-
звуковое исследование  (УЗИ) легких.  

Первая попытка применения УЗИ легких 
для диагностики респираторного дистресс-
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синдрома (РДС) упоминается в 1990 году 
Авни и соавторами [4]. 

 В своем исследовании Tandircioglu и 
соавторы показали, что применением УЗИ 
легких при РДС было отмечено снижение 
количества выполненных рентгенологичес-
ких исследований, соответстенно снижение 
лучевой нагрузки на организм недоношен-
ного ребенка [5].  

В ряде исследований было показано, что 
отражение звуковых волн от границы 
раздела сред в грудной клетке создают 
артефакты, которые несут информацию о 
состоянии легких [6]. А именно, А-линии, 
которые представляют собой горизон-
тальные линии, показывающие нормальную 
воздушность легочной ткани. В-линии, 
представляющие собой продольные линии и  
показывающие интерстициальные измене-
ния в легких. Также, учитываются такие 
признаки как синхронное движение вис-
церальной и париетальной плевры отно-
сительно друг друга (sliding в англоязычной 
литературе), субплевральные консолидации, 
состояние плевральной линии [7]. 

Помимо того, что УЗИ является неиони-
зирующим методом исследования, он легко-
доступен, дает информацию о состоянии 
легких в реальном времени и в динамике, 
может проводиться у изголовья ново-
рожденного с наименьшим беспокойством 
новорожденного, а также дешевле, что 
немаловажно [8]. 

Основы УЗИ легких. Для проведения 
обследования желательно использовать 
высоко-частотный микролинейный датчик, 
так как он лучше адаптируется к маленьким 
размерам грудной клетки новорожденных 
детей и дает более точную информацию 
даже в неопытных руках [9, 10].  

По данным протокола [11] рекомендуется 
проводить обследование всей грудной 
клетки (передней, боковой и задней части), 
хотя изменение положения тела тяжелых 
интубированных новорожденных может 
иметь отрицательные последствия [9]. 

УЗИ легких при мекониальной аспи-
рации. На УЗИ легких при мекониальной 
аспирации с повышенной частотой отме-
чатся наличие субплевральных гипоэхоген-
ных очагов, аномалии плевральной линии, 
отсутсвие А-линии, наличие В-линии [12]. 

Помимо диагностики, УЗИ легких показал 
эффективность также при лечении меко-
ниальной аспирации, а именно при бронхо-
альвеолярном лаваже [13, 14]. 

УЗИ легких при респираторном 
дистресс-синдроме. РДС продолжает 
являться одним из важных причин повы-
шенной смертности и заболеваемости недо-
ношенных детей. УЗИ легких в последние 
годы широко используется в диагностике 
РДС.  

 Copetti и соавторы [15], а также Liu и 
соавторы [16] в своей работе показали, что 
УЗИ легких является точным и надежным 
инструментом для диагностики РДС. 
Ученые отметили, что характерными приз-
наками для РДС на УЗИ легких являются 
наличие легочных консолидаций, изменение 
целостности и состояния плевральной ли-
нии, наличие компактных В-линий, а также 
наличие больше трех В-линий. В последую-
щем, в 2020-м году Liu и соавторы отме-
тили, что легочные консолидации при РДС 
выглядят как снежный покров и этот знак 
был назван «знаком снежинки» (в англо-
язычной литературе “snowflake sign”). Также 
было отмечено, что этот признак считается 
наиболее характерным признаком РДС [17].  

В том же году Liu и соавторы описали, 
что наличие таких признаков как «знак 
матового стекла» (в англоязычной литера-
туре “ground glass sign”) и «знак снежинки» 
не только улучшает диагностику РДС, но и 
способствует класификации РДС [18].  

«Знак матового стекла» представляет 
собой легочную консолидацию похожую на 
«матовое стекло» без признаков воздушной 
бронхограммы, характеризуется постепен-
ным ослаблением эхогенности от центра к 
периферии. В то время как, «знак снежинки» 
напоминает снежный узор и характери-
зуется точечной очаговой или линейной 
воздушной бронхограммой на УЗИ.  

Согласно Lui и соавторам РДС по выра-
женности, величине и распространенности 
консолидации на УЗИ может классифи-
цироваться на лёгкую, среднюю и тяжелую 
степень. Легкая степень характеризуется 
наличием знака «матового стекла», который 
может выявляться также при раннем или 
восстановительном периоде при средней и 
тяжелой степени РДС [18].  
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При средней тяжести выявляется «знак 
снежинки», который не распространяется на 
все зоны легкого. Тяжелая степень харак-
теризуется распространённым наличием 
«знака снежинки» или наличием любой 
степени консолидаций, вызывающих такие 
осложнения как легочные кровотечения, 
пневмоторакс, массивные ателектазы, или 
персистирующую пульмонарную гипер-
тензию. 

Как упоминалось выше, результаты 
недавних исследований показывают, что 
ультразвуковое исследование легких не 
только позволяет точно диагностировать 
РДС у новорожденных, но также может 
классифицировать тяжесть РДС, контро-
лировать и управлять лечением и, таким 
образом, улучшать прогноз РДС [19].  

Oktem и соавторы в своей работе пока-
зали не только диагностическую значимость 
УЗИ легких, но и динамические изменения в 
ткани легкого после лечения сурфактантом 
[20]. 

В работе Martino и соавторов было 
показано, что с помощью УЗИ легких мож-
но с точностью предсказать необходимость 
в сурфактантной терапии экстремально-
недоношенных детей, находящихся на 
CPAP терапии [21]. 

УЗИ легких при транзиторном 
тахипноэ новорожденных. Транзиторный 
тахипноэ новорожденных (ТТН) связано с 
задержкой клиренса легочной жидкости и 
встречается в основном у недоношенных с 
более высоким гестационным возрастом. 

При ТТН на УЗИ легких может отме-
чаться утолшение плевральной линии, 
наличие множественных В-линий в нижних 
легочных полях и менее компактных В-
линий в верхних легочных полях (Double 
lung point в англоязычной литературе), что 
является неспецифичным [22], но основным  
признаком при ТТН [23].   

He и соавторы отметили, что УЗИ легких 
является высокоспецифичным и чувстви-
тельным методом диагностики ТТН [24]. 

УЗИ легких при дифференцации респи-
раторного дистресс-синдрома с транзи-
торным тахипноэ новорожденных. 

Srinvasan и соавторы провели работу, 
показывающее роль УЗИ легких при 
дифференцации РДС с ТТН. В своей работе 

ученые отметили, что так как УЗИ легких 
показывает интерстициальные изменения, 
он более надежен и точен в диагностике 
ТТН по сравнению с ренгенографией легких 
[25]. 

УЗИ легких при пневмонии. Liu и 
соавторы описали признаки пневмонии на 
УЗИ как нарушение целостности плев-
ральной линии, легочные консолидации с 
воздушной бронхограммой, отсутствие 
скольжения плевральной линии относи-
тельно грудной стенки, наличием иногда 
легочной пульсации (синхронное с сердце-
биением движение) [26]. Авторы отметили, 
что УЗИ легких является надежным мето-
дом диагностики пневмонии новорож-
денных. 

УЗИ легких при COVID-19. В момент 
пандемии COVID-19 Gregorio-Hernández и 
соавторами были обследованы три новорож-
денных и на УЗИ были отмечены такие 
изменения как: отсутствие А-линий, утол-
щение линии плевры, разбросанные В-
линии. Однако у одного из пациентов на тот 
момент был РДС, что также мог повлиять на 
результат исследования [27]. В своем 
исследовании также отметил неспецифич-
ность УЗИ данных при COVID-19 [28].  

УЗИ легких при пневмотораксе. По 
данным литературы последних лет, УЗИ 
легких имеет высокую диагностическую 
значимость при пневмотораксе и позволяет 
обнаружить небольшие утечки воздуха, 
часто не обнаруживаемые при рентгено-
графии грудной клетки [29]. 

Ультразвуковые критерии диагностики 
пневмоторакса включают отсутствие сколь-
жения плевральной линии относительно 
грудной стенки и В-линий (следовательно, 
исключительное присутствие А-линий) и на-
личие точки легкого (lung point в англо-
язычной литературе). Характеризуется этот 
признак отсутствием с одной стороны 
экскурсии и наличием А-линий, а с другой, 
граничащая с сохранённой экскурсией зоной 
и В-линиями [29, 30].  

Montero-Gato и соавторы отметили, что 
наличие А-линий в передней поперечной 
плоскости с высокой чувствительностью и 
специфичностью диагностирует пневмото-
ракс, а признак так называемых «зеркальных 
ребер» не специфичен для пневмоторакса 
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[31]. 
Gregorio-Hernandez и соавторы в своей 

статье, основываясь на четыре клинические 
случаи, описали важность УЗИ легких при 
подозрении на пневмоторакс после тора-
кальных манипуляций (операции на сердце, 
плевральный дренаж), при атипичном 
расположении пневмоторакса, а также 
оценке резолюции пневмоторакса [32].  

УЗИ легких при бронхолегочной дис-
плазии. Бронхолегочная дисплазия (БЛД) 
характеризуется хроническим прогрес-
сирущим поражением легких и является 
одним из наиболее тяжелых заболеваний у 
недоношенных детей [33]. На УЗИ легких 
отмечаются изменения как в плевральной 
линии, так и в самом легком. Плевральная 
линия утолщается, под ней распологаются 
мелкие консолидации, выявляются В-линии 
[34].  

УЗИ легких имеет ценность не только 
при диагностике, но и при прогнозировании 
броннолёгочной дисплазии [7, 35].   

Заключение. В 3-х летнем исследовании 
Gao и соавторов ученые задались вопросом, 

может ли УЗИ легких заменить рутинное 
использование рентгенографии легких ново-
рожденных [36]. В статье было показано, 
что: 1) УЗИ легких обладает более высокой 
специфичностью и точностью в диагностике 
заболеваний легких; 2) УЗИ легких более 
чувствителен в диагностике пневмоторакса, 
пневмонии 3) УЗИ легких чувствителен в 
дифференцации РДС и ТТН, что невоз-
можно сделать на рентгенографии легких. 
Однако для проведения УЗИ легких 
новорожденных детей, требуется хорошо 
обученный специалист, подкожная эмфи-
зема может снижать диагностическую зна-
чимость УЗИ, с помощью УЗИ невозможно 
выявить этиологию  и патогенез пневмонии,  
легочную интерстициальную эмфизему.  

Таким образом, УЗИ легких является 
легкодоступным, безопасным и информа-
тивным методом диагностики. УЗИ легких 
можно использовать как для первона-
чального скрининга, так и для динами-
ческого наблюдения  и терапевтической 
оценки. 
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Summary. The article presents an overview of the latest literature data on the role of ultrasound in the 

diagnosis of pulmonary pathologies in neonatal age. Lung ultrasound is an affordable, fast and non-radiative 
diagnostic method. This method can be used without restrictions on quantity. It is possible to follow the 
disease's progress and the treatment response by using ultrasound. The presented article describes the 
interpretation of lung ultrasound findings. Both strengths and limitations of the method are highlighted.  
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