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ранняя ультразвуковая диагноСтика СпленоМегалии у 
новорожденных 
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Введение. Селезенка активно реагирует на 
появление у пациентов инфекционных и вос-
палительных заболеваний, нарушений гемоди-
намики. крайне важно распознавать и пра-
вильно интерпретировать возможный спектр 
нозологических форм. Наиболее актуальным 
является ранняя диагностика спленомегалии, 
ассоциированная с развитием инфекционного 
процесса у новорожденных. ультрасонографи-
ческая оценка  размеров селезенки и определе-
ние коэффициента массы селезенки (кмС) яв-
ляется ранним перспективным критерием 
спленомегалии, в том числе ранней диагности-
ки инфекционного процесса. 

Цель исследования — поиск ранних не ин-
вазивных (ультразвуковых) методов диагно-
стики спленомегалии, как одного из критериев 
врожденной инфекции у новорожденных. 

Материалы и методы.  в исследование 
включено 39 новорожденных детей. всем но-
ворожденным проводилась респираторная те-
рапия: в 43,6% случаев дети нуждались в ис-
кусственной вентиляции легких (ивл) и в 
56,4% -не инвазивной вентиляции легких с по-
ложительным давлением в конце выдоха через 
назальные канюли (ncpap). пациенты, в зави-
симости от величины кмС, разделены на 2 
группы: группа «а» -11 детей с кмС более 4. 
Средний гестационный возраст составлял 
34,2±4,3 нед., масса тела при рождении- 
2539±937,4 г. Группа «в» — 28 новорожденных  
с величиной кмС менее 4. Средний гестаци-
онный возраст составлял 33±4 нед., масса тела 
при рождении- 2142±862,8 г. Статистически 
значимых отличий между группами не выяв-
лено (p>0,05). 

ультразвуковое исследование проводилось 
на сканере «toshiba nemio Xg» конвексным 
датчиком с частотой сканирования 7 мГц. 

оценивались эхоструктура селезенки, ее одно-
родность, измерялись два линейных размера: 
длина и толщина. математические расчеты 
производились по методике возгомент о.в.: 
масса селезенки (m) =0,34*l2h, где l — длина 
селезенки, h –толщина селезенки (в см); коэф-
фициент массы селезенки (kмС) = 1000m/мас-
са тела ребенка (в граммах); расчет отношения 
массы селезенки к площади поверхности тела 
(ks) по формуле: ks = масса селезенки (г) / 
площадь поверхности тела ребенка (м2); расчет 
площади поверхности тела по формуле мо-
стеллера (1987 г.). 

На основании данных анамнеза, клиниче-
ской картины, лабораторных показателей, все 
новорожденные, включенные в исследование, 
отнесены в группу  высокого риска по реализа-
ции вуи.

Статистическую обработку данных прово-
дили с помощью стандартной программы 
statistaca 6 (usa). отличия считали достовер-
ными при уровне статистической значимости p 
< 0,05.

Результаты. Сразу после рождения у ново-
рожденных обеих групп выявлялся лейкоци-
тоз. индивидуальные показатели количества 
лейкоцитов варьировали в широких пределах. 
в группе «а» у 36,4% детей количество лейко-
цитов превышало 20*109/л, в группе «в» — в 
48,3% случаев, т.е. имелись признаки перина-
тального воспаления. 

при проведении ультразвукового исследо-
вания выявлено, что селезенка имеет четкий 
контур, паренхима однородной структуры, 
изоэхогенная, мелкозернистая. в группе «а» 
длина селезенки составляла 4,4±0,9 см., тол-
щина — 2,3±0,4 см., масса -16,7±8,1г. в группе 
«в»  длина селезенки — 2,8±0,7 см., толщи-
на — 1,5±0,3 см., масса -4,5±2,8 г. между груп-
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пами выявлены статистически значимые отли-
чия по всем морфометрическим показателям 
селезенки (p <0,0001). 

также имеются статистически значимые от-
личия в кмС, который выше у детей группы 
«а» (5,9 [4,2;7,3]) по сравнению с пациентами 
группы «в» (2 [1,2;2,9]) (p <0,0001). в группе 
«а» величина массы селезенки варьировала от 
5,2 до 28 г, а кмС — от 4,1 до 22,9. Наиболее 
высокими  исследуемые показатели были у не-
доношенных детей,  в том числе с очень низ-
кой массой тела при рождении, а также у доно-
шенных детей, перенесших перинатальную 
гипоксию.  

в группе «в» показатель кмС находился в 
пределах  от 0,7 до 3,9. 

у новорожденных обеих групп выявлялся 
лейкоцитоз. в группе «а» у 36,4% детей коли-
чество лейкоцитов превышало 20×109/л, в груп-
пе «в» — в 48,3% случаев, т.е. имелись призна-
ки перинатального воспаления.

Заключение. исследование показало, что с 
помощью ультразвукового исследования  в 
27,5% случаев выявлена ранняя спленомега-
лия, вероятно, обусловленная иммунным отве-
том плода и новорожденного на перинатальное 
воспаление. ультразвуковое исследование се-
лезенки с определением морфометрических 
показателей и расчетом коэффициента массы 
селезенки  является перспективным методом 
ранней диагностики спленомегалии и возмож-
ного инфекционного процесса. 


