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Резюме. В статье рассматривается возможность использования метода компрессионной эластографии в оценке состояния 

легочной ткани при патологических изменениях в легких у детей, находящихся в отделении патологии новорожденных. Вы-

явлены достоверные различия показателей эластичности легких у детей с бронхолегочной дисплазией, респираторным ди-

стресс-синдромом по сравнению с легкими здоровых младенцев. 
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ВВЕДЕНИЕ

Патология бронхолегочной системы многие 
годы сохраняет свои лидирующие позиции среди 
причин заболеваемости и смертности новорожден-
ных [4, 13].

Бронхолегочная дисплазия (БЛД) — это поли-
этиологическое хроническое заболевание мор-
фологически незрелых легких, развивающееся у 

новорожденных, главным образом, глубоко недо-
ношенных детей, в результате интенсивной тера-
пии респираторного дистресс-синдрома (РДС) 
и/или пневмонии. Протекает с преимуществен-
ным поражением бронхиол и паренхимы легких, 
развитием эмфиземы, фиброза и/или нарушением 
репликации альвеол. Проявляется зависимостью 
от кислорода в возрасте 28 суток жизни и старше, 
бронхообструктивным синдромом и симптомами 
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дыхательной недостаточности; характеризуется 
специфичными рентгенографическими изменени-
ями в первые месяцы жизни и регрессом клини-
ческих проявлений по мере роста ребенка [2, 10, 
11, 13]. Использование современных методов те-
рапии (сурфактанта, СРАР) привело к формирова-
нию новой формы БЛД, развивающейся у детей с 
гестационным возрастом менее 32 недель, у кото-
рых применялись препараты сурфактанта для про-
филактики РДС, а респираторная поддержка была 
щадящей [12]. И если в структуре хронических 
заболеваний легких новорожденных, находивших-
ся на ИВЛ, до 70% приходилось на классическую 
форму БЛД, то к 2013 году появилась тенденция к 
изменению соотношения форм БЛД в сторону пре-
обладания новой формы [3]. 

Одной из актуальных задач современной педиа-
трической пульмонологии является развитие функ-
циональных методов, направленных не только на 

своевременную диагностику заболеваний легких у 
детей, но и качественный мониторинг эффектив-
ности проводимого лечения в целях профилактики 
обострений и предупреждения прогрессирования 
заболевания [5]. Верификация болезней респира-
торного тракта представляет значительные диаг-
ностические трудности, обусловленные неспеци-
фичностью и однотипностью клинико-рентгеноло-
гических симптомов при различных заболеваниях, 
что свидетельствует о важности проблемы и необ-
ходимости улучшения методов диагностики, ле-
чения и профилактики бронхолегочных заболева-
ний [9].

Обзорное рентгенологическое исследование ор-
ганов грудной полости — один из самых распро-
страненных диагностических методов у больных 
с БЛД, доступный даже в условиях реанимации. 
Метод рассматривают как основу рентгенодиаг-
ностики заболевания, даже несмотря на его недо-

Рис. 1.  Методика проведения компрессионной эластографии легких
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статочную информативность [17]. «Золотым стан-
дартом» в обследовании пациентов с БЛД является 
компьютерная томография (КТ) органов грудной 
полости с высоким разрешением [18]. 

Известные затруднения использования совре-
менных методов диагностики у новорожденных 
и, особенно, у недоношенных детей диктуют не-
обходимость поиска новых методов диагностики 
состояния респираторной системы, одним из кото-
рых является ультразвуковой метод сканирования 
легких [1]. Ультразвуковая картина при БЛД схожа 
с таковой при РДС: наличие множественных вер-
тикальных сигналов, образующих участки «бело-
го» и «черно-белого» легкого. Однако все эти из-
менения более стойкие во времени, чем при РДС. 
Схожесть ультразвуковой картины при РДС и БЛД 
объясняется их одинаковой патоморфологической 
картиной: наличием интерстициальных измене-
ний [7]. Современные клинические методы также 
не могут измерить эластические свойства легких, 
тогда как метод компрессионной эластографии 
может предоставить неинвазивный и безопасный 
метод измерения поверхностных тканей легких 
для оценки фиброза легких [16]. В последние годы 
проводились работы по оценке диагностической 
ценности ультразвуковой компрессионной эла-
стографии и эластографии сдвиговой волны для 
дифференциации доброкачественных и злокачест-
венных периферических поражений легких у взро-
слых, и были получены достоверные результаты, 
позволяющие использовать эту технологию в кли-
нической практике [14, 16]. В исследованиях сфор-
мированы рекомендации по методике проведения 
компрессионной эластографии, где измерения эла-
стических свойств легких выполнялись на границе 
«плевральная линия — ткань легких», представ-
ленные на рисунке 1 [14]. 

В плане безопасности проведения ультразву-
ковых исследований (УЗИ) степень повреждения 
легких зависит от физических факторов, в част-
ности от мощности сигнала, продолжительности 
воздействия, длительности импульса и частоты 
повторения импульса, физиологических факторов. 
Более восприимчивыми к повреждению могут ока-
заться новорожденные, и особенно недоношенные, 
поэтому нужно соблюдать правила безопасности 
проведения ультразвукового сканирования легких 

[6, 8].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В пилотное исследование были включены не-
доношенные дети с гестационным возрастом ме-
нее 28 недель, в возрасте от 2 до 3,5 месяцев на 

момент исследования, находившиеся в отделении 
патологии новорожденных и недоношенных кли-
ники СПбГПМУ.

По данным рентгенографии легких было выде-
лено две группы детей: 1-я группа с легкими ин-
терстициальными изменениями в легких; 2-я груп-
па детей с бронхолегочной дисплазией. 

3-я группа (контроль) включала здоровых доно-
шенных детей, пришедших на УЗ-скрининг в по-
ликлинических условиях.

УЗИ легких проводилось по стандартной мето-
дике в межреберьях с положением датчика вдоль 
и поперек реберной дуги по передней, задней и 
боковым поверхностям легких (рисунок 2) с уче-
том требований, представленных в рекомендациях 
[15, 17].

Исследование проводилось на ультразвуковых 
сканерах фирмы GE Logiq S8, Logiq E9 линейны-
ми трансдьюсерами с частотными характеристика-
ми 6–15 МГц.

Для исследования эластичности легких приме-
нялась компрессионная эластография с оценкой 
качественных и количественных характеристик 
(в кПа) по максимальному количеству точек (7–9) 
в одном срезе на уровне плевральной линии. Оце-
нивалась средняя суммарная эластичность (кПа ср): 
в 1-й группе по 72 точкам (5 детей), во 2-й группе 
по 40 точкам (2 детей), в 3-й группе по 74 точкам 
(5 детей).

Выполнялись условия безопасности в виде сни-
жения механического индекса до 0,4 в В-режиме 
и в режиме компрессионной эластографии. Для 
улучшения качества изображения также устанав-
ливалась фокусировка (на уровне плевральной ли-
нии).

Для оценки эластичности выбирались те срезы, 
в которых корректность выполнения процедуры 

Рис. 2. Выполнение ультразвукового исследования в 
межреберных промежутках по передней поверхно-
сти тела новорожденного
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оценивалась по наличию зеленого окрашивания 
индикатора компрессии, представленного на ри-
сунке 3. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе исследования у всех детей было подвер-
ждено соответствие ультразвуковых изменений в 
легких рентгенологическим данным.

При УЗИ детей контрольной группы были вы-
явлены типичные признаки неизмененной воздуш-
ной ткани легких, представленные на рисунке 4.

У детей с интерстициальными изменениями 
(1-я группа) по данным рентгенографии при УЗИ 
были выявлены типичные для данного состояния 
ультразвуковые признаки интерстициальных изме-
нений от легкой до умеренной степени выражен-
ности, проявляющиеся в появлении В-линий (бо-
лее трех), но при этом контур плевральной линии 
был ровным и четким (рис. 5).

У детей с бронхолегочной дисплазией (3-я 
группа) по клинико-рентгенологическим данным 
при УЗИ были выявлены множественные слива-
ющиеся А-линии, неровный контур плевральной 
линии, множественные анэхогенные и эхогенные 
мелкие структуры в субплевральном пространст-
ве, неравномерно утолщенная плевральная линия, 
представленные на рисунке 6.

При изучении качественных характеристик ме-
тода компрессионной эластографии неизмененно-
го легкого на исследуемом участке без артефактов 
от реберных дуг во всех случаях было зарегистри-
ровано достаточно равномерное, преимуществен-
но сине-зеленое (рис. 7) или красно-желтое окра-
шивание (рис. 8) на уровне плевральной линии 
(в зависимости от настроек УЗ-сканеров жест-
кость тканей картировалась разными цветами).

При несоблюдении условий регистрации эла-
стических свойств ткани легких, когда индикатор 
чувствительности окрашивался желтым цветом, 

Рис. 3. Выполнение требований к стандартизации проведения метода эластографии по окрашиванию индикатора 
компрессии

Рис. 4. Ультразвуковое изображение неизмененной ткани 
легких здоровых новорожденных: 1 — наличие 
А-линий (артефактов реверберации, горизонталь-
ных плевре); 2 — ровный контур плевральной ли-
нии (визуализируется отсутствие субплевральных 
изменений)

Рис. 5. Ультразвуковое изображение легких ребенка с 
респираторным дистресс-синдромом: 1 — мно-
жественные В-линии (вертикальные сигналы от 
поверхности плевры; 2 — ровный контур плев-
ральной линии (визуализируется отсутствие суб-
плевральных изменений)
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регистрировалась большая вариабельность показа-
телей эластичности, что делало выборку недосто-
верной (рис. 9).

При условии соблюдения метода компрессион-
ной эластографии легких и выбора изображения 
по индикатору давления на поверхность грудной 
клетки в виде зеленого окрашивания для проведе-

ния последующего измерения у здоровых детей и 
детей с умеренно выраженными интерстициаль-
ными изменениями нами были зарегистрированы 
низкие показатели сопротивления тканей (рис. 10).

При условии соблюдения метода компрессион-
ной эластографии и выбора изображения по инди-
катору давления на поверхность грудной клетки в 

а                                                                                  б
Рис. 6. Ультразвуковое (а) и рентгенологическое (б) изображение легких ребенка с бронхолегочной дисплазией: 1 — 

множественные сливающиеся В-линии (вертикальные сигналы от поверхности плевры; 2 — неровный контур 
плевральной линии (множественные анэхогенные и эхогенные мелкие структуры в субплевральном простран-
стве, неравномерно утолщенная плевральная линия)

2

1

Рис. 7. Компрессионная эластография легких на сканере Logiq E8
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виде зеленого окрашивания для проведения после-
дующего измерения у детей с бронхолегочной ди-
сплазией по данным УЗИ и клинико-рентгенологи-
ческим данным показатели жесткости и Еср были 
выше (рис. 11).

По результатам математической обработки 
было выявлено статистически достоверное повы-

шение показателей жесткости легочной ткани, из-
меренное по 74 точкам у здоровых детей 3-й груп-
пы, и 40 точкам у детей 2-й группы (с бронхоле-
гочной дисплазией легких), р=0,00, а также более 
низкие показатели эластичности легочной ткани в 
1-й группе детей с респираторным дистресс-син-
дромом (72 точки) по сравнению с показателями 

Рис. 8. Компрессионная эластография легких на сканере Logiq E9

Рис. 9. Результаты оценки эластичности ткани легких при некорректной регистрации показателей
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эластичности в 3-й группе здоровых детей, р=0,00 
(табл. 1). 

При сравнении показателей эластичности ле-
гочной ткани в группе детей с респираторным 

дистресс-синдромом и бронхолегочной диспла-
зией, выявлены достоверно более высокие по-
казатели жесткости во  2 группе детей, р=0,00 
(табл. 2).

Рис. 10. Количественная оценка показателей эластичности у ребенка с незначительно выраженными интерстициальными 
изменениями легких (Еср=0,53)

Рис. 11. Количественная оценка показателей эластичности легких у ребенка с бронхолегочной дисплазией (Еср=2,18)
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На рисунке 12 представлены результаты стати-
стического исследования эластичности легких во 
всех трех группах.

ВЫВОДЫ

Метод компрессионной эластографии может 
быть использован для определения жесткости 
(фиброза) субплеврально расположенной легоч-
ной ткани у детей раннего возраста с заболева-
ниями легких, но только при соблюдении ряда 
условий:
1) выбора корректного акустического окна и от-

сутствия артефактов от реберных дуг в зоне ис-
следования;

2) строго перпендикулярного положения трансдью-
сера на поверхности грудной клетки ребенка;

Таблица 1
Сравнение эластических свойств легких (кПа ср) в группах здоровых детей и с заболеваниями легких 

(t-критерий Фишера-Стьюдента)

Group 1 vs 

Group 2

T-test for Independent Samples (welasto)

Note: Variables were treated as independent samples

Mean
Group 1

Mean

Group 2
t-value df p

Valid N

Group 1

Valid N

Group 2

Std. Dev.

Group 1

Std. Dev.

Group 2

F-ratio

Variances

p

Variances

int vs nor 1.462500 0.927027 4.31263 144 0.000030 72 74 0.967709 0.446078 4.70618 0.000000

bpd vs nor 3.220000 0.927027 10.44491 112 0.000000 40 74 1.794750 0.446078 16.18775 0.000000

Таблица 2
Сравнение эластических свойств легких (кПа ср) в группах здоровых детей и с заболеваниями легких 

(t-критерий Фишера-Стьюдента)

Group 1 vs 

Group 2

T-test for Independent Samples (welasto)

Note: Variables were treated as independent samples

Mean
Group 1

Mean

Group 2
t-value df p

Valid N

Group 1

Valid N

Group 2

Std. Dev.

Group 1

Std. Dev.

Group 2

F-ratio

Variances

p

Variances

int vs bpd 1.462500 3.220000 –6.74374 110 0.000000 72 40 0.967709 1.794750 3.43981 0.000006

3) обязательного снижения механического индекса 
менее 0,7 как для исследования в В-режиме, так 
при проведении компрессионной эластографии;

4) выбора для оценки жесткости сонограмм с зе-
леным окрашиванием индикатора давления;

5) измерение эластичности тканей по контуру 
плевральной линии.
Компрессионная эластография может быть неин-

вазивным и безопасным методом измерения и оцен-
ки эластичности субплеврально расположенных от-
делов легочной ткани для выявления фиброза при 
заболеваниях легких у детей раннего возраста.
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