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резюме. в статье рассматривается возможность физического воздействия диагностического ультразвука на легочную ткань, 
безопасность использования ультразвуковой диагностики заболеваний легких и плевры у новорожденных. предлагаются 
рекомендации по настройке аппаратуры и методике безопасного проведения ультразвукового сканирования легких у ново-
рожденных.
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summary. in this paper, we observe the possibility of physical damage of diagnostic ultrasound on lung tissue, the safety of performing 
ultrasound diagnostic of newborns’ lungs and pleura. We propose recommendations on adjusting equipment as well as methods of safe 
ultrasound scanning of newborns’ lungs.
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ВВедение
Ультразвуковая диагностика (УЗД) все шире 

применяется в областях, в которых ранее она не 
использовалась, дополняя или заменяя традици-
онные методы лучевой диагностики. Расширяется 
ее применение и в диагностике заболеваний лег-
ких у детей и взрослых. Речь идет не только о пи-
онерских работах, выпускаются международные 
методические рекомендации по проведению УЗД 
легких, выполняются исследования возможностей 
метода в России [4, 5, 6, 13, 16]. Однако до послед-
него времени широкого распространения в России 
метод УЗД легких не получил, и одним из первых 
документов, определяющих проведение ультраз-
вукового исследования легких, является приказ 

Министерства здравоохранения РФ от 13 октября 
2017 г. №804н «Об утверждении номенклатуры ме-
дицинских услуг» (с изменениями и дополнениями 
от 16 апреля 2019 г.) [15] в котором представлены 
медицинские услуги: ультразвуковое исследование 
плевральной полости (A04.09.001) и ультразвуко-
вое исследование легких (A04.09.002).

Не являясь полным заменителем рентгенов-
ских методик, особое распространение УЗИ лег-
ких  получило в отделениях реанимации и интен-
сивной терапии новорожденных, где оно быстро и 
многократно может применяться для диагностики 
критических состояний респираторной системы, 
таких, как респираторный дистресс-синдром ново-
рожденных, транзиторное тахипноэ новорожден-
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ных, пневмония, ателектаз, пневмоторакс, гидро-
торакс, отек легких при сердечной недостаточ-
ности, а также быть полезной при мекониальной 
аспирации, легочных геморрагиях. В силу просто-
ты применения методики, использовать ее могут 
не только врачи ультразвуковой диагностики, но и 
неонатологи, и реаниматологи. Для использования 
этой методики подходит ультразвуковая аппарату-
ра любых классов, от экспертных сканеров до не-
дорогих портативных. Могут применяться разно-
образные датчики: микроконвексные, конвексные, 
даже секторные, но наиболее удобно и эффективно 
использовать у новорожденных высокочастотные 
линейные датчики.

Методика ультразвукового исследования 
легких несложна — последовательное перемеще-
ние датчика по передним, боковым и задним по-
верхностям грудной клетки от верхушек до ниж-
них отделов легких с визуализацией хорошо ви-
димой в норме тонкой эхогенной «линии плевры» 
и, по-возможности, визуализация диафрагмальной 
поверхности легких из субкостального доступа 
спереди, если не будет мешать метеоризм. Перед-
ние и боковые поверхности сканируются в поло-
жении лежа на спине, задние в положении лежа на 
животе или на боку. Предлагаемое рядом авторов 
деление поверхности сканирования на 6, 12 или 
более зон с каждой стороны и сканирование по 
зонам, на наш взгляд, необязательно из-за малой 
поверхности грудной клетки новорожденных, осо-

бенно недоношенных детей. В норме будет видна 
лишь тонкая горизонтальная «плевральная линия» 
с единичными вертикальными узкими В-линиями, 
движущимися в такт дыхания. При использовании 
высокочастотных линейных датчиков видно сколь-
жение листков плевры в такт дыхания. 

Для облегчения и унификации применения уль-
тразвуковой методики был разработан формализо-
ванный BLUE протокол (bedside lung ultrasound in 
emergency), который, несмотря на некоторые его 
спорные моменты [1, 2], довольно прост и полезен 
в освоении методики УЗД легких и плевры врача-
ми других специальностей. Для новорожденных 
международным экспертным сообществом недав-
но был разработан особый протокол исследования 
легких [1]. Кроме того, УЗД легких используется и 
в составе других «прикроватных» POCUS (Point-of-
Care Ultrasound) протоколов, таких как FALLS (fluid 
administration limited by lung sonography) и др. [3].

Одним из основных преимуществ УЗД счита-
ется радиационная безопасность для пациента [7]. 
Представление о полном отсутствии какого-либо 
значимого физического воздействия диагности-
ческого ультразвука на организм ребенка может 
провоцировать неоправданно частое или долгое по 
времени его применение. Тем не менее и этот ме-
тод может сопровождаться осложнениями.

В плане безопасности проведения ультраз-
вуковых исследований нередко рассматривают 
инфекционную безопасность, поскольку датчик 

Рис. 1. Поверхность легкого крысы после сканирования при частоте 12 МГц, на левом верхнем рисунке до сканирова-
ния, на левом нижнем после, визуализируются сливающиеся В-линии (по Douglas L. Miller)
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ультразвукового сканера и контактный гель непо-
средственно соприкасаются с поверхностью кожи 
во время исследования. Это очень важно для ново-
рожденных и особенно для недоношенных детей в 
плане профилактики инфекций [8]. Мы же поста-
раемся осветить другой аспект — потенциальную 
опасность физического воздействия диагностиче-
ского ультразвука на ткани легких новорожденных.

Еще в исследованиях, выполненных в 1990- е 
годы, было обнаружено, что диагностический уль-
тразвук может вызывать легочное капиллярное 
кровоизлияние у крыс и других млекопитающих 
[9].  Исследования проводились на ультразвуковых 
сканерах, применяемых в клинике (рис. 1).

Ранее риск возникновения геморрагий не счи-
тался высоким, поскольку не было широко распро-
странена УЗД легких и акустическое воздействие 
на них могло быть лишь случайным при сканиро-
вании смежных зон. В настоящее время ультразву-
ковое сканирование легких в ряде больниц приме-
няется на регулярной основе, нередко ежедневно 
для наблюдения за динамикой состояния пациента.

Степень повреждения легких зависела от физи-
ческих факторов, в частности от мощности сигна-
ла, продолжительности воздействия, длительности 
импульса и частоты повторения импульса, причем 
частота ультразвукового сканирования лишь не-
значительно влияла на размеры геморрагических 
очагов, которые могли достигать 1,0 см. Величина 
повреждения зависела и от физиологических фак-
торов, например, от размеров млекопитающих, у 
обезьян она была меньше, чем у крыс. Хотя легоч-
ное капиллярное кровообращение приспособлено 
к колебаниям кровотока путем расширения и су-

жения капилляров, аккомодация может занять не-
которое время и для капилляров, уже находящихся 
в условиях стресса, дополнительное воздействие 
ультразвуковой волной может привести к разрыву. 
Состояния, приводящие к повышенному давлению 
в системе легочного кровообращения, часты у де-
тей, которым предлагается проводить УЗД легких. 
Более восприимчивыми к повреждению могут ока-
заться новорожденные и особенно недоношенные 

[10]. Кроме того, разные методы анестезии и даже 
использование седативных средств по-разному 
снижали порог чувствительности тканей легких к 
повреждению  [11].

Однако физический механизм, ответственный за 
возникновение геморрагий под действием ультраз-
вука остается до конца не ясным. Эксперименталь-
ные исследования показали, что ни нагревание, ни 
акустическая кавитация — преобладающие меха-
низмы биоэффектов ультразвука, по-видимому, не 
отвечают за их развитие.

В официальном документе Американской 
 ассоциации ультразвука в медицине (AIUM) от 
25.03.2015 [12] «Заявление о биологических эф-
фектах млекопитающих в тканях с естественны-
ми газовыми телами» говорится, что биологиче-
ски значимые неблагоприятные нетермические 
эффекты были выявлены в тканях, содержащих 
стабильные газовые тела. Современные диагно-
стические ультразвуковые устройства могут гене-
рировать уровни воздействия, которые вызывают 
капиллярные кровоизлияния в легкие и кишечник 
лабораторных животных. Для оценки вероятности 
механических (нетермических) неблагоприятных 
биологических эффектов воздействия был раз-

Рис. 2. 15-секундная экспозиция М-режима. Появление через 5 минут после воздействия В-линий в точке приложения 
(по Douglas L. Miller)
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работан в помощь пользователям механический 
индекс (MI), его значение отображается на экра-
не сканера. Минимальное пороговое значение 
MI для возникновения легочного капиллярного 
кровоизлияния у лабораторных млекопитающих 
составляет примерно 0,4. Кровоизлияний при MI 
ниже 0,4 в исследованиях отмечено не было. Соот-
ветствующий порог для кишечника равен MI 1,4. 
Значимость этих наблюдений для воздействия на 
человека во время ультразвукового исследования 
грудной клетки или брюшной полости еще пред-
стоит определить.

заКлЮЧение
Следовательно, ультразвуковое сканирование 

легких, особенно у новорожденных, надо прово-
дить, соблюдая ряд мер предосторожности. Не-
обходимо придерживаться принципа ALARA (As 
Low As Reasonably Achievable — как можно мень-
ше в разумных пределах). Для минимизации экс-
позиции следует использовать самую низкую вы-
ходную мощность акустического сигнала, которая 
обеспечивает хорошее изображение. Надо контр-
олировать величину MI, выводимую на экран ска-
нера. РАСУДМ в консенсусном заявлении об уль-
тразвуковом исследовании легких [13] рекоменду-
ет устанавливать начальное значение MI 0,7, затем 
снижать его еще более до приемлемого для хоро-
шей визуализации уровня. Регулировка MI осу-
ществляется в первую очередь изменением выход-
ной мощности (регулятор POWER на сканерах). 
Достигнуть приемлемого изображения можно ре-
гулятором усиления приемника (GAIN), который 
не оказывает влияния на амплитуду акустического 
сигнала. Также для улучшения качества изображе-
ния следует правильно установить фокусировку 
(на уровне плевральной линии), не использовать 
режим фокусировки по нескольким точкам. Неко-
торые режимы и настройки косвенно влияют на 
силу воздействия ультразвука — это доплеровские 
методики, М-режим, режимы гармоник (рис. 2).

Следует ограничивать или избегать их приме-
нения, потому что использование М-режима и им-
пульсного доплеровского режима вызывало боль-
шие повреждения легких у лабораторных живот-
ных, чем В-режим [14]. Не надо долго проводить 
сканирование в одном месте, разглядывая что-то, 
лучше записать кинопетлю и изучить интересую-
щий объект детально при ее воспроизведении и 
покадровом просмотре, минимизируя время аку-
стического воздействия. 

Соблюдая эти правила мы будем действительно 
уверены в безопасности проведения ультразвуко-
вого сканирования легких у новорожденных.
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