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РЕЗЮМЕ. Используя возможности диагностической визуализации у новорожденных, ме-
дицинские работники могут добиться раннего выявления, своевременного вмешательства и 
персонализированных подходов к лечению. В настоящее время за рубежом при организа-
ции рентгенологической помощи новорожденным актуальным является соблюдение строгих 
стандартов безопасности, использование современного адаптированного для работы с ново-
рожденными оборудования, дифференцированный подход к проведению диагностики с уче-
том возраста и вида заболевания, постоянное внедрение инновационных методов обследова-
ния, использование телемедицины и электронных медицинских записей для оптимизации 
процесса диагностики и обмена информацией между учреждениями, а также мультидисци-
плинарный подход к диагностике и лечению. В Европе и Америке активно проводятся иссле-
дования по улучшению методов визуализации и разработке новых подходов к диагностике 
заболеваний у новорожденных, включая применение альтернативных методов. В то же время 
рентгенография не теряет своей актуальности. При широких диагностических возможностях 
рентгеновского исследования у детей первого месяца жизни его используют с осторожностью 
из-за возможного негативного воздействия на детский организм рентгеновских лучей. Врачи 
назначают рентгенографию в исключительных случаях, когда нет альтернативы применения 
других методов и минусы обследования ничтожно малы по сравнению с постановкой непра-
вильного диагноза.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: рентгенологическая помощь, рентгенологические исследования, 
магнитно-резонансная томография, компьютерная томография, новорожденные, врожденные 
пороки развития, рентгенологическое излучение
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ABSTRACT. Using the capabilities of diagnostic imaging in newborns, health care workers can 
achieve early detection, timely intervention and personalized approaches to treatment. Currently, 
when organizing X-ray care for newborns abroad, it is important to comply with strict safety 
standards, use modern equipment adapted for working with newborns, a differentiated approach 
to diagnostics taking into account the age and type of disease, constant introduction of innovative 
examination methods, ample use of telemedicine and electronic medical records to optimize the 
diagnostic process and exchange of information between institutions, as well as a multidisciplinary 
approach to the diagnosis and treatment of newborns. In Europe and America, research is actively 
carried out to improve visualization methods and develop new approaches to diagnosing diseases 
in newborns, including the use of alternative methods. At the same time, radiography does not lose 
its relevance. Despite the wide diagnostic capabilities of X-ray examination in children of the first 
month of life, it is used with caution due to the possible negative impact of X-rays on the child’s 
body. Doctors prescribe X-rays in exceptional cases when there is no alternative to using other 
methods and the disadvantages of the examination are negligible compared to making an incorrect 
diagnosis.

KEYWORDS: X-ray care, X-ray examinations, magnetic resonance imaging, computed 
tomography, newborns, congenital malformations, X-ray radiation
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По сведениям Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), а также согласно данным 
популяционных исследований, частота встреча-
емости врожденных пороков развития (ВПР) у 
новорожденных детей составляет в среднем от 
3 до 6%, что является причиной их смерти (до 
25% случаев) и инвалидизации (до 50% слу-
чаев) [1]. В настоящее время проведено мно-
жество научных исследований, посвященных 
обоснованию методов и средств быстрой и ка-
чественной инструментальной диагностики от-
клонений в состоянии здоровья детей первого 
месяца жизни. Диагностическая визуализация 
является мощным инструментом в охране здо-
ровья детей младенческого возраста, обеспе-
чивая раннее выявление заболеваний, своевре-
менное вмешательство и персонализированные 
подходы к лечению. Используя методы диа-
гностической визуализации, адаптированные 
к уникальным потребностям новорожденных, 
специалисты здравоохранения могут улучшить 
качество жизни детей и их семей [2]. 

Рентгенологические исследования (РЛИ) 
основаны на использовании рентгеновского 
излучения, представляющего определенную 
опасность для живых организмов. В настоящее 
время при проведении классического рентгена, 
спиральной компьютерной томографии (КТ) 
необходимо учитывать дозу облучения для сни-
жения его влияния на организм новорожден-
ного [3–5]. Рентгенологическим сообществом 
рекомендовано использовать лучи мощностью 
менее 50 мГр (5 рад) для наименьшего облуче-
ния [6–11]. 

Метод РЛИ был впервые использован для 
изучения состояния костей более 100 лет на-
зад. С этого момента он спас бесчисленное ко-
личество жизней и помог сделать целый ряд 
важных открытий. Рентгеновские лучи — это 
естественная форма электромагнитного излуче-
ния, встречающаяся не только в медицинских 
учреждениях, но и в природе. Они образуются 
при столкновении обладающих достаточной 
энергией заряженных частиц с различными ма-
териалами [6, 12–14].

Несмотря на то что рентгенография является 
одним из старейших методов диагностики, она 
до сих пор остается наиболее часто применяе-
мой. При этом с развитием новых технологий 
в европейских клиниках стандартное РЛИ за-
менил более совершенный цифровой рентген, 
который обеспечивает значительное снижение 
дозы облучения при проведении процедуры. 
Как показал ряд проведенных исследований, 
новые стандарты цифровой рентгенологии по-
зволили уменьшить дозы рентгеновского излу-

чения на 90% [3, 12]. Цифровой формат дает 
возможность врачу просматривать изображе-
ние сразу после проведения процедуры, увели-
чивать интересующую область изображения, 
повышать его контрастность и четкость. 

Классический рентген, спиральная КТ и 
магнитно-резонансная томография (МРТ) явля-
ются наиболее часто используемыми методами 
дополнительного исследования для выявления 
ВПР, оценки динамики лечения, при плани-
ровании хирургического лечения, а также для 
дальнейшего прогнозирования течения заболе-
вания новорожденных. РЛИ незаменимы при 
диагностике ряда заболеваний, среди которых 
дыхательные расстройства новорожденного 
(врожденная пневмония, синдром аспирации 
меконием и др.), переломы, онкологические за-
болевания, а также при проведении исследова-
ний брюшной полости и органов малого таза.

По данным ВОЗ, в практике врачей-неона-
тологов, реаниматологов-анестезиологов и хи-
рургов наиболее часто требуется проведение 
дополнительных методов исследования (РЛИ, 
КТ, МРТ) для диагностики следующих заболе-
ваний или патологических состояний:

• заболевания органов грудной полости (ки-
стозно-аденоматозная дисплазия легких, 
секвестрация легочной ткани и др.);

• болезни костно-мышечной системы 
(врожденная диафрагмальная грыжа (ис-
тинная/ложная) и др.);

• заболевания органов брюшной полости и 
забрюшинного пространства (атрезия пи-
щевода, дуоденальная непроходимость, 
атрезии кишечника (тонкого/толстого), 
атрезия ануса и др.);

• патология передней брюшной стенки (га-
строшизис (внутриутробная эвентрация 
внутренних органов через дефект перед-
ней брюшной стенки), омфалоцеле (грыжа 
пупочного канатика) и др.);

• заболевания органов малого таза (калико-
пиелоэктазия, уретерогидронефроз, кистоз-
ная дисплазия, мультикистоз, мегауретер 
и др.);

• онкологические заболевания (тератома, 
лимфангиома, гемангиома и др.) [15–21].

Наблюдаемый в последнее десятилетие рост 
лечебно-диагностических возможностей прак-
тического здравоохранения по выхаживанию и 
лечению недоношенных и больных новорожден-
ных повлек значительное увеличение исполь-
зования РЛИ у детей первого месяца жизни. В 
большинстве развитых стран при организации 
рентгенологической помощи новорож денным 
придерживаются семи правил и рекомендаций, 
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которые, прежде всего, направлены на обеспе-
чение безопасности и эффективности медицин-
ского обследования ребенка [22–24].

1. Соблюдение клинических протоколов. В ме-
дицинских учреждениях разработаны строгие 
протоколы для диагностики и лечения ново-
рожденных с использованием рентгенологиче-
ских технологий. Они учитывают возраст, вес 
и состояние ребенка, чтобы минимизировать 
облучение.

2. Проведение исследований в специализи-
рованных центрах. РЛИ новорожденных ча-
сто проводятся в специализированных детских 
больницах или отделениях, где работают вра-
чи-анестезиологи и рентгенологи, имеющие 
опыт работы с детьми.

3. Минимизация облучения. Используются 
современные рентгенографические техноло-
гии, такие как низкодозная рентгенография, а 
также альтернатива рентгену, например ульт-
развуковое исследование (УЗИ). Проводится 
также регулярная калибровка и обслуживание 
оборудования для обеспечения безопасности.

4. Специальное обучение медицинского пер-
сонала. Врачи и медсестры проходят специаль-
ные тренинги по обращению с новорожденны-
ми и принципы радиационной безопасности.

5. Обязательное информирование родите-
лей. Родителям объясняются показания к РЛИ, 
риски и преимущества, а также способы умень-
шения стресса для ребенка во время процедуры.

6. Осуществление исследования командой 
специалистов. Для обеспечения качественной 
диагностики и лечения требуется совместная 
работа врачей-неонатологов, рентгенологов, 
медицинских физиков и других специалистов.

7. Соблюдение стандартов. Все медицин-
ские учреждения должны соблюдать федераль-
ные и государственные стандарты, а также ре-
комендации профессиональных ассоциаций, 
таких как Американский колледж радиоло-
гии (American College of Radiology — ACR) и 
Американская академия педиатрии (American 
Academy of Pediatrics — AAP).

В педиатрической практике США рентге-
нография применяется все реже из-за потен-
циального риска, связанного с ионизирующим 
излучением, даже при минимальных дозах. Со-
временные УЗИ и МРТ позволяют получить де-
тальную информацию о состоянии внутренних 
органов без вреда для здоровья новорожденного 
[25–27]. Однако в некоторых случаях, например 
при травмах костей или подозрении на опухоли 
костей, рентген остается самым эффективным 
методом диагностики. В таких ситуациях вра-
чи тщательно взвешивают все риски и пользу 

процедуры, выбирая наиболее информативный 
и безопасный метод обследования для каждо-
го конкретного пациента [3, 28]. Очень часто 
причиной проведения диагностики становятся 
родовые травмы, когда только рентген позволя-
ет установить характер и объем повреждений. 
Рентгенографию проводят также после падения 
ребенка с высоты, например с пеленального 
столика, кровати и т.д.

Классический рентген не является единствен-
ным методом лучевой диагностики различных 
состояний у детей первого месяца жизни [29–
31]. За рубежом для более детальной оценки за-
болеваний или состояний новорожденных часто 
используют такие методы, как спиральная КТ, а 
также МРТ [12]. Первые коммерческие магнит-
но-резонансные томографы (МР-томографы) по-
явились в 1983 г., тогда же было опубликовано 
в журнале The Lаncet письмо Франка В. Смита 
и его коллег о полученных ими первых МР-то-
мограммах беременной [32]. Начатая ими ис-
следовательская работа способствовала экспо-
ненциальному росту интереса к развитию и со-
вершенствованию методик МРТ в клинической 
практике врачей [33, 34]. Технический прогресс 
за последнее десятилетие вывел МРТ в первую 
линию неинвазивных методов нейро- и кардио-
визуализации. Данная методика инструменталь-
ного исследования имеет ряд преимуществ перед 
другими томографическими методами, прежде 
всего из-за отсутствия ионизирующего облуче-
ния, что особенно значимо при исследовании 
новорожденных [35–37]. Немаловажным обсто-
ятельством является также отсутствие необхо-
димости использования контрастных веществ 
благодаря высокой чувствительности методики 
МРТ к скорости тока крови [1]. МРТ позволяет 
проводить повторные исследования с сохране-
нием прежних параметров сканирования, задан-
ных при проведении первоначального МР-ис-
следования. У младенцев они проводятся с ис-
пользованием анестезии. В то же время данный 
метод имеет ряд недостатков при обследовании 
новорожденных, связанных не только с оценкой 
определенных структур визуализируемой обла-
сти, но и с длительным временем сканирования, 
что увеличивает время интубации и анестезии 
[1, 24, 37–39]. Вместе с тем в ряде исследований 
указывается, что при некоторых заболеваниях и 
ВПР сердца и магистральных сосудов наиболее 
предпочтительным методом дополнительного 
исследования является КТ-ангиография, которая 
во многом более информативна, чем МР-ангио-
графия [32, 36, 40–42].

Еще одна обсуждаемая проблема — это по-
лучение качественной диагностической инфор-
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мации при минимизации лучевой нагрузки 
на ребенка для максимально информативного 
снимка с первой попытки [1, 40, 43, 44]. В от-
личие от взрослых, новорожденного сложно 
зафиксировать в нужной позе, поэтому при 
рентгенографии используются специальные 
приспособления, позволяющие без повтор-
ных процедур получить качественный сни-
мок. Правильные методы позиционирования 
и иммобилизации имеют важное значение для 
минимизации артефактов движения. Специа-
листы-рентгенологи используют иммобили-
зационные устройства, такие как мешки с 
песком, лейкопластыри или специально раз-
работанные детские иммобилизаторы, чтобы 
гарантировать, что ребенок остается в нужном 
положении в течение всего времени рентге-
новского облучения. Современные американ-
ские клиники предлагают новейшие решения 
для самых маленьких пациентов. Специаль-
ные передвижные рентгенографические стой-
ки с люльками позволяют проводить исследо-
вания новорожденных и детей до двух лет в 
комфортных и безопасных условиях. Люлька, 
способная перемещаться в трех плоскостях, 
обеспечивает надежную фиксацию ребенка, 
что позволяет получить четкие и информатив-
ные снимки. Благодаря этой технологии вра-
чи могут быстро и точно поставить диагноз, 
назначить необходимое лечение и обеспечить 
здоровье маленьких пациентов [38, 45, 46].

В настояще е время в Америке и Европе дей-
ствуют четко установленные принципы орга-
низации и развития рентгенологической помо-
щи новорожденным, среди которых выделяют 
8 основных аспектов.

1. Стандарты безопасности. В обоих регио-
нах существует строгая норма по облучению 
детей, особенно новорожденных. Используют-
ся низкодозовые рентгеновские технологии, ко-
торые минимизируют риск радиационного об-
лучения. Применяются специальные защитные 
экраны и фартуки.

2. Специфика оборудования. Важно исполь-
зование специализированного оборудования, 
адаптированного для работы с новорожденны-
ми. Это может включать портативные рентге-
нографические аппараты, которые позволяют 
проводить исследования непосредственно в от-
делении интенсивной терапии.

3. Подход к диагностике. В обоих регионах 
уделяется большое внимание раннему выявле-
нию заболеваний. Например, рентгенография 
может использоваться для диагностики различ-
ных патологий легких, а также для оценки со-
стояния костной системы.

4. Мультидисциплинарный подход. Важно, 
чтобы рентгенологи работали в тесном взаимо-
действии с другими медицинскими специали-
стами, такими как неврологи, хирурги и педи-
атры, для обеспечения комплексного подхода к 
диагностике и лечению новорожденных.

5. Обучение и подготовка персонала. Суще-
ствуют программы подготовки и дополнитель-
ного обучения для рентгенологов, которые ра-
ботают с новорожденными. Это обеспечивает 
высокую квалификацию специалистов и их го-
товность к работе с особыми случаями.

6. Этика и семья. Вопросы этики и согла-
сия на процедуры также являются важными 
аспектами. В некоторых случаях могут быть 
предусмотре ны методы для уменьшения стрес-
са и тревожности у новорожденных и их семей 
при проведении рентгенологических исследо-
ваний.

7. Интеграция технологий. Использование 
телемедицины и электронных медицинских за-
писей для оптимизации процесса диагностики 
и обмена информацией между учреждениями 
также становится все более распространенным.

8. Исследования и инновации. В Европе и 
Америке активно проводятся исследования по 
улучшению методов визуализации и новым 
подходам к диагностике заболеваний у ново-
рожденных, включая использование, когда это 
возможно, альтернативных методов, таких как 
УЗИ или МРТ.

Европейские ученые-фотоники разработали 
новый алгоритм обработки изображений — ав-
токоррекция, позволяющий уменьшить рассея-
ние рентгеновских лучей, что означает, что дети 
могут получать более безопасные, высококонт-
растные и низкие дозы рентгеновских лучей. 
Благодаря инновационному «программному 
обеспечению для подавления рассеяния» врачи 
смогли получить цифровые рентгеновские изо-
бражения с низким уровнем излучения без ис-
пользования противорассеивающих решеток [2, 
47]. Когда проводится рентген или КТ, луч по-
падает в тело и отражается или «рассеивается» 
внутри. Этот процесс рассеяния создает «шум» 
и приводит к потере качества изображения, 
в результате чего получаемые рентгеновские 
лучи кажутся размытыми, поскольку рассеян-
ный сигнал может мешать основному контрасту 
особенностей тела пациента, таких как кости 
или органы [48]. Однако контрастность изобра-
жения можно улучшить, противодействуя рас-
сеянию с помощью «антирассеивающей сетки» 
(металлической пластины из свинцовых полос, 
которая создает  параллельные лучи света). В то 
же время эта решетка обычно требует более вы-
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сокой дозы рентгеновского излучения и может 
быть опасна для новорожденных [49–51].

В современных условиях, несмотря на раз-
витие рентгенологических аппаратов, все еще 
наиболее актуальной проблемой в этой сфере 
является безопасность детей, в особенности 
новорожденных [3, 52, 53]. Это связано с тем, 
что все органы и системы ребенка в первый ме-
сяц жизни находятся в наиболее активном пе-
риоде роста и развития, а прямое воздействие 
рентгеновских лучей может нанести организ-
му различную степень поражения и даже вы-
звать серьезные последствия. Знания о защите 
новорожденных от рентгеновского облучения 
при проведении РЛИ должны быть широко 
распространены среди врачей. При назначе-
нии рентгенологического обследования врачи 
должны всесторонне проанализировать состоя-
ние ребенка и обязательно взвесить все «за» и 
«против». Каждое РЛИ новорожденного долж-
но иметь четко обоснованную причину. Кроме 
того, необходимо рационализировать методы 
их проведения. Для детей с клиническими по-
казаниями следует выбирать фотообследования 
с низкими дозами облучения, большим количе-
ством диагностической информации и высокой 
достоверностью, избегая флюроскопических 
исследований [54].

Поскольку у детей более маленький размер 
тела и более низкая плотность тканей, то ра-
зумная оптимизация технических условий мо-
жет уменьшить низкоэнергетическое рентге-
новское излучение, которое препятствует фор-
мированию полезных изображений, тем самым 
снижая дозу облучения кожи и желез у детей. 
И поэтому следует максимально использовать 
фотосъемку с высокими киловольтами (кВ), 
низкими миллиамперами (мА) и коротким вре-
менем (с), а также обеспечить ее относительно 
большое расстояние (м). При каждом облуче-
нии следует тщательно выбирать центральное 
положение, чтобы контролировать поле излуче-
ния до минимально необходимого диапазона, и 
держать край поля излучения как можно даль-
ше от чувствительных тканей. 

Согласно рекомендациям Американского 
детского рентгенологического центра (Нью-
Йорк), при выборе рентгенологического аппа-
рата для обследования новорожденных с це-
лью его защиты от облучения следует уделять 
особое внимание наличию эффективных экра-
нирующих материалов. Целесообразно приме-
нение таких методов, как контактное, теневое 
или формованное экранирование. Например, 
половые железы, щитовидная железа, грудь де-
вочки, хрусталик глаза и костный мозг должны 

быть максимально защищены свинцовым фар-
туком с алюминиевым эквивалентом толщиной 
0,5 мм, чтобы минимизировать площадь воз-
действия [36, 44, 46, 55]. 

Таким образом, для сведения радиационной 
опасности к минимуму и эффективного улуч-
шения уровня защиты новорожденных при 
проведении рентгеновских работ от врачей тре-
буется соблюдение основных принципов радиа-
ционной защиты, среди которых: 

• полное понимание особенностей проведе-
ния рентгеновского обследования у детей; 

• широкая пропаганда знаний о защите ре-
бенка от рентгеновского контроля и ис-
пользование технологий рентгеновского 
контроля рациональным образом; 

• оптимизация технических условий воздей-
ствия;

• рациональный выбор положения тела ре-
бенка при исследовании и строгий кон-
троль поля облучения; 

• повышенное внимание к экранированию и 
защите для гарантии низкого повреждения 
непроверяемых частей;

• повышение технического уровня радиа-
ционного персонала и устранение ошибок 
технической эксплуатации [2, 28, 38, 55].

Кроме того, при организации рентгеновско-
го контроля сотрудники должны добросовестно 
выполнять свои обязанности, постоянно повы-
шать свой профессиональный уровень и осве-
домленность о защите пациентов от облучения, 
а также уделять должное внимание защите здо-
ровья персонала, применяя с этой целью новые 
радиационные технологии. 

Соответственно, в настоящее время за ру-
бежом при организации рентгенологической 
помощи новорожденным актуальным является 
соблюдение строгих стандартов безопасности, 
использование современного адаптированного 
для работы с новорожденными оборудования, 
дифференцированный подход к проведению 
диагностики с учетом возраста и вида заболе-
вания, постоянное внедрение инновационных 
методов обследования, использование теле-
медицины и электронных медицинских запи-
сей для оптимизации процесса диагностики и 
обмена информацией между учреждениями, а 
также мультидисциплинарный подход к диа-
гностике и лечению новорожденных. В Европе 
и Америке активно проводятся исследования по 
улучшению методов визуализации и разработ-
ке новых подходов к диагностике заболеваний 
у новорожденных. В то же время рентгеногра-
фия не теряет своей актуальности. Однако при 
широких диагностических возможностях рент-
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геновского исследования у детей первого ме-
сяца жизни его используют с осторожностью 
из-за возможного негативного воздействия на 
детский организм рентгеновских лучей. В этой 
связи особое значение приобретает оценка со-
отношения вреда и пользы, а также строгое 
обоснование и дозирование лучевой нагрузки. 
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