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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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bronchopulmonary dysplasia, respiratory distress syndrome compared with the lungs of healthy infants were revealed 
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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 



ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ

◆ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ В МЕДИЦИНЕ ТОМ 3  № 2  2021 ISSN 2658-6606

4

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)

1

1

2 2
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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.

ЛИТЕРАТУРА
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Рис. 12. Сравнение показателей эластичности легких у новорожденных детей в норме и с патологией легочной ткани
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Резюме. В статье представлено ретроспективное исследование по выявлению сложных врожденных пороков сердца (ВПС) у 

новорожденных в Якутии за 2 периода: 2001–2003 гг. (период А) и 2013–2015 гг. (период В). Отчетливо показано повышение в 

динамике частоты выявления сложных врожденных пороков сердца у новорожденных в Якутии. Наиболее часто встречались 

тетрада Фалло, обструктивные заболевания аорты, атрезия легочной артерии, далее полный общий атриовентрикулярный 

канал, аномалия Эбштейна, стеноз легочной артерии. Обструктивные заболевания аорты были зарегистрированы только в 

период 2013–2015 гг. Одним из факторов выявления сложных пороков сердца является значительное улучшение материаль-

но-технической базы медицинских учреждений Якутии, улучшение качества диагностики ВПС и внедрение новых методов 

диагностического поиска, в частности активное применение ангиографических методов исследования, компьютерной томо-

графии в ангиорежиме, магнитно-резонансного исследования сердца.

Ключевые слова: ВПС; сложные пороки сердца; новорожденные; Якутия.
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Abstract. The article presents a retrospective study on the detection of complex congenital heart defects (CHD) in newborns in Yakutia 

for 2 periods: 2001–2003 and 2013–2015. An increase in the dynamics of the frequency of detection of complex congenital heart 

defects in newborns in Yakutia is clearly shown. The most common cases were Fallot’s tetrad, obstructive aortic disease, pulmonary 

artery atresia, then total AVC, Ebstein’s anomaly, and pulmonary artery stenosis. Obstructive aortic diseases were reported only in 

the period 2013–2015. One of the factors in the detection of complex heart defects is a significant improvement in the material and 

technical base of medical institutions in Yakutia, improving the quality of diagnosis of CHD and the introduction of new diagnostic 

search methods, in particular, the active use of angiographic methods of research, computed tomography in angiography, magnetic 

resonance imaging of the heart.

Key words: CHD; complex heart defects; newborns; Yakutia.
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ВВЕДЕНИЕ

Врожденные пороки сердца (ВПС) представля-
ют гетерогенную группу заболеваний, включаю-
щую изолированные, сочетанные и комбинирован-
ные аномалии мультифакториальной этиологии [1].

Официальные статистические данные, согласно 
ЦНИИ информатизации и организации здравоох-
ранения МЗ РФ, свидетельствуют, что показатель 
заболеваемости ВПС у детей в РФ в 2014 г. оказал-
ся на уровне 400,5, а в 2015 г. — 439,0 на 100 000 
детского населения [2]. Показатели распростра-
ненности ВПС в отдельных регионах Российской 
Федерации весьма гетерогенны.

Врожденные пороки сердечно-сосудистой си-
стемы, по данным мировой статистики, встреча-
ются с частотой 8,0–10,2 на 1000 новорожденных, 
среди живорожденных детей этот показатель со-
ставляет 6–8 случаев на 1000 детей [3, 4]. В си-
стематическом обзоре, посвященном анализу за-
болеваемости врожденными пороками сердца и 
системы кровообращения в мире за период с 1955 
по 2012 гг. (11 исследований), было показано, что 
тяжелые ВПС встречались с частотой 0,414–2,3 на 
1000 живорожденных детей, пороки средней сте-
пени тяжести — 0,43–2,6 на 1000 новорожденных, 
а пороки с минимально выраженными изменения-
ми — 0,99–10,3 на 1000 детей [5, 6].

Актуальность исследования обусловлена вы-
сокой распространенностью ВПС, необходимо-
стью своевременной диагностики, тенденцией 
к повышению доли тяжелых, комбинированных 
ВПС, требующих высокотехнологичных методов 
диагностики и лечения. Рост заболеваемости ВПС 
у новорожденных вносит существенный вклад 
в формирование перинатальной и младенческой 
смертности, а также общей смертности детей [3, 
4, 7].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Данное ретроспективное клиническое иссле-
дование проводилось на базе Педиатрического и 
Перинатального центров ГАУ РС (Я) «Республи-
канская больница № 1 — Национальный центр 
медицины». Нами проведен анализ частоты выяв-
ления ВПС у новорожденных Якутии по социаль-
но-территориальным зонам проживания в течение 
временных периодов 2001–2003 и 2013–2015 гг. 
Всего обработано 1824 случая ВПС за эти пери-
оды. По нашим данным за период А (2001–2003) 
всего зарегистрировано 697 случаев, за период 
В (2013–2015) 1127 случаев диагнозов ВПС сре-
ди новорожденных, родившихся живыми и нахо-

дившихся на обследовании, лечении, а также на 
этапе выхаживания по поводу недоношенности в 
профильных отделениях. Всего в выборочной со-
вокупности ВПС выявлено 76 случаев сложных 
ВПС. Всем новорожденным выполнено ультраз-
вуковое исследование сердца — эхокардиография 
с допплерографией (ЭхоКГ с ДГ) с целью оценки 
анатомической структуры, функции сердца и круп-
ных сосудов; проведена оценка степени сердечной 
недостаточности (СН) по Н.А. Белоконь (1987) и 
функционального класса (ФК) по классификации 
Нью-Йоркской ассоциации сердца — New York 
Heart Association (NYHA) (1969), согласно нацио-
нальным рекомендациям союза педиатров России, 
ассоциации детских кардиологов России (АДКР) 
(2016).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Получены следующие результаты распределе-
ния нозологических форм ВПС по зонам прожи-
вания. В структуре сложных ВПС (n=76) наиболее 
часто встречалась тетрада Фалло (ТФ) — 22,4% 
(17), обструктивные заболевания аорты — 13,2% 
(10), атрезия легочной артерии (АЛА) — 9,2% (7) 
и по 7,9% (6) распределились общий атриовент-
рикулярный канал (ОАВК), аномалия Эбштейна, 
стеноз легочной артерии (СЛА). Результаты пред-
ставлены в таблице 1.

ТФ была представлена во всех пяти зонах. Наи-
более часто регистрировалась в арктической зоне, 
что составило 37,5% (n=12), далее в смешанной, 
промышленной зонах и в зоне г. Якутск — 25,0% 
(n=12), 27,3% (n=18), 21,7 (n=38), соответственно, 
и наименее часто выявлялась в сельской зоне — 
15,4% (n=42). 

Обструктивные заболевания аорты были пред-
ставлены в четырех зонах, кроме г. Якутска. Наи-
более часто регистрировались в арктической зоне, 
что составило 25,0% (n=12), далее в сельской и 
смешанной зонах — 19,2% (n=42) и 18,2% (n=18), 
соответственно, наименее часто — в промышлен-
ной зоне 12,5% (n=12).

Остальные ВПС были представлены в различ-
ных долях от 4,3 до 15,2% по трем и двум зонам. 
Другие cочетанные сложные ВПС наиболее часто 
регистрировались в сельской зоне, что состави-
ло 15,2% (n=42), в промышленной зоне — 12,5% 
(n=12), в г. Якутске — 4,3% (n=38). СЛА наблюда-
лись в промышленной, сельскохозяйственной зонах 
и г. Якутске. АЛА регистрировалась в сельскохозяй-
ственной, промышленной зонах и г. Якутске. ОАВК 
был выявлен в промышленной, сельскохозяйствен-
ной зонах и г. Якутске. Тотальный аномальный 
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дренаж (ТАДЛВ) регистрировался в арктической, 
сельскохозяйственной зонах и г. Якутске. Общий 
артериальный ствол (ОАС) был представлен в арк-
тической и промышленной зонах в равных долях. 
Аномалия Эбштейна — в сельскохозяйственной, 
смешанной зонах и г. Якутске. Транспозиция маги-
стральных сосудов (ТМС) выявлялась в двух зонах: 
смешанной и г. Якутске. Синдром гипоплазии ле-
вых отделов сердца был выявлен в одной зоне — 
смешанной, и составил 9,1% (n=18) от выявленных 
ВПС в этой зоне. Обращает на себя внимание, что 
большее разнообразие по нозологическим формам 
наблюдалось в сельской зоне и в г. Якутске, что, 
возможно, объясняется большей плотностью насе-
ления. Там же получены несколько другие резуль-
таты по распределению сложных ВПС. Так, в сель-
ской зоне доля обструктивных заболеваний аорты 
занимала первое место в структуре нозологических 
форм сложных ВПС, тогда как в зоне г. Якутска об-
структивные заболевания аорты не были зареги-
стрированы. Сложные сочетанные ВПС были заре-
гистрированы в промышленной, сельской зонах и 
в зоне г. Якутск.

Анализ динамики частоты нозологических 
форм сложных пороков в зонах проживания по 
временным периодам представлен в таблице 2. 

В арктической зоне в периоде А не было заре-
гистрировано случаев сложных ВПС. В периоде В 
выявлено 8 случаев сложных ВПС, из них на пер-
вом месте встречалась ТФ, на втором — обструк-
тивные заболевания аорты, что составило 37,5 и 
25,0% соответственно, ТАДЛВ, ОАС, аномалия 
Эбштейна — по 12,5%.

В промышленной зоне в периоде А был зареги-
стрирован 1 случай СЛА, в периоде В было зареги-
стрировано 7 случаев сложных ВПС: наиболее ча-
сто встречались ТФ и ОАВК, что составило 28,0%. 
На обструктивные заболевания аорты, ОАС, СЛА, 
сочетанный сложный ВПС пришлось по 14,5%. 

В сельской зоне в периоде А зарегистрировано 
всего 3 случая сложных ВПС: АЛА, ОАС, СЛА, 
тогда как в периоде В было выявлено 23 случая 
сложных ВПС, таких как обструктивные заболева-
ния аорты (21,7%), ТФ (17,4%), сочетанные слож-
ные ВПС (17,4%), ТАДЛВ, АЛА, ОАС, СЛА, ТМС, 
аномалия Эбштейна.

В смешанной зоне в период А было выявлено 5 
случаев сложных пороков, из них в структуре но-
зологических форм доля ТФ составила 40%, АЛА, 
ТМС и синдром гипоплазии левых отделов сердца 
по 20%. В динамике не было зарегистрировано 
повышения количества сложных ВПС (6 случаев), 
но в структуре ВПС отмечалось большее разно-
образие диагнозов, регистрировались такие поро-
ки как: обструктивные заболевания аорты (33,3%), 
АЛА, СЛА, ТМС, ТФ (по 16,7%) в периоде В.

В зоне г. Якутска в период А было зарегистри-
ровано 7 случаев сложных ВПС, из них на пер-
вом месте регистрировалась аномалия Эбштейна 
(28,6%), ОАВК, АЛА, ТАДЛВ, атрезии ТК, СЛА. 
В периоде В также отмечалось большое разноо-
бразие по нозологическим формам. Было заре-
гистрировано 16 случаев сложных ВПС. Из них 
на первом месте выявлялись ТФ (31,2%), на вто-
ром месте выявлялись — ОАВК, АЛА, СЛА (по 
12,5%), на третьем месте — ТАДЛВ, аномалия 

Таблица 1
Структура нозологических форм сложных врожденных пороков сердца по социально-территориальным зонам Якутии

№ 
п/п Нозологические формы врожденных пороков сердца

Социально-территориальные зоны проживания, %
1 (n=12) 2 (n=12) 3 (n=42) 4 (n=18) 5 (n=38)

1 Тетрада Фалло 37,5 25,0 15,4 27,3 21,7
2 Стеноз легочной артерии 12,5 7,7 13,0
3 Атрезия легочной артерии 7,7 18,2 13,0
4 Общий атриовентрикулярный канал 25,0 7,7 13,0
5 Транспозиция магистральных сосудов 18,2 4,3
6 Тотальный аномальный дренаж 12,5 7,7 8,7
7 Обструктивные заболевания аорты 25,0 12,5 19,2 18,2
8 Аномалия Эбштейна 7,7 9,1 13,0
9 Атрезия трикуспидального клапана 8,7

10 Синдром гипоплазии левых отделов сердца 9,1
11 Общий артериальный ствол 12,5 12,5 7,7
12 Другие сочетанные сложные врожденные пороки сердца 12,5 15,2 4,3

Примечание. В шапке таблицы зоны обозначены: 1 — арктическая зона; 2 — промышленная зона; 3 — сельскохозяйственная 
зона; 4 — смешанная зона; 5 — г. Якутск. 
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Эбштейна, атрезия ТК, сочетанные сложные ВПС, 
ТМС (по 6,2%).

В сравнении с временными периодами наблю-
дений в динамике, полученные данные говорят об 
повышении частоты сложных ВПС, большем раз-
нообразии встречаемости нозологических форм 
сложных ВПС в периоде В во всех зонах прожи-
вания.

ВЫВОДЫ

Анализ распространенности и структуры врож-
денных пороков сердца у новорожденных Якутии 
выявил следующие особенности.
1. В структуре сложных ВПС наиболее часто 

встречались: тетрада Фалло, обструктивные 
заболевания аорты, атрезия легочной артерии, 
далее полный общий атриовентрикулярный 
 канал, аномалия Эбштейна, стеноз легочной ар-
терии.

2. По распределению нозологических форм слож-
ных ВПС по зонам проживания имелись осо-
бенности: 1) обструктивные заболевания аорты 
чаще встречались в сельскохозяйственной зоне; 
2) сложные сочетанные ВПС встречались в про-
мышленной, сельскохозяйственной зонах и в 
г. Якутске.

3. Большее разнообразие в структуре сложных 
ВПС по нозологическим формам наблюдалось 

в зонах: сельскохозяйственной и г. Якутске, 
что, возможно, объясняется большей плотно-
стью населения в сельскохозяйственной зоне и 
в г. Якутске. 

4. В структуре нозологических форм ВПС обраща-
ет на себя внимание выявление сложных ВПС в 
арктической зоне, сочетанных форм сложных 
ВПС в промышленной и сельской зонах в пе-
риод 2013–2015 гг. Все обструктивные заболе-
вания аорты были зарегистрированы только в 
период 2013–2015 гг. 
Безусловно, в Якутии значительно улучшена ма-

териально-техническая база медицинских учреж-
дений, повышено качество диагностики ВПС и 
активно внедряются новые методы диагностиче-
ского поиска, в частности активно применяются 
ангиографические методы исследования, компью-
терная томография в ангиорежиме, магнитно-резо-
нансное исследование сердца. 
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Таблица 2
Динамика частоты выявления нозологических форм сложных врожденных пороков сердца 

в Якутии по социально-территориальным зонам

№ 
п/п

Нозологические формы 
врожденных пороков сердца

Социально-территориальные зоны, периоды, % 
1A
n=0

1В
n=8

2А
n=1

2В
n=7

3А
n=3

3В
n=23

4А
n=5

4В
n=6

5А
n=7

5В
n=16

1 Тетрада Фалло 37,5 28,0 17,4 40 16,7 31,2
2 Стеноз легочной артерии 100 14,5 33 8,7 16,7 14,3 12,5
3 Атрезия легочной артерии 28,0 14,3
4 Общий атриовентрикулярный канал 33 8,7 20 16,7 12,5
5 Транспозиция магистральных сосудов 8,7 20 16,7 6,2
6 Тотальный аномальный дренаж 12,5 8,7 14,3 6,2
7 Обструктивные заболевания аорты 25 14,5 21,7 33,3
8 Аномалия Эбштейна 12,5 8,7 28,6 6,2
9 Атрезия трикуспидального клапана 14,3 6,2

10 Синдром гипоплазии левых 
отделов сердца

20

11 Общий артериальный ствол 12,5 14,5 33 8,7
12 Другие сочетанные сложные врожден-

ные пороки сердца
14,5 17,4 6,2

Примечание. В шапке таблицы зоны обозначены: 1 — арктическая зона; 2 — промышленная зона; 3 — сельскохозяйственная 
зона; 4 — смешанная зона; 5 — зона г. Якутск. А — период 2001–2003 гг.; В — период 2013–2015 гг. 
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современном этапе. Российский вестник перинатологии 
и педиатрии. 2014; 6: 7–11.

5. Miranović V. The incidence of congenital heart defects in the 
world regarding the severity of the defect. Vojnosanit Pregl. 
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6. Нелунова Т.И., Бурцева Т.Е., Гоголев Н.М. и др. Распро-
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ЗНАЧЕНИЕ НЕЙРОСОНОГРАФИИ В ПРОГНОЗИРОВАНИИ РЕЗИДУАЛЬНОГО 
НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО ДЕФИЦИТА У ДЕТЕЙ
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Резюме. Изучен неврологический статус и данные ультразвукового исследования головного мозга, полученные при плановом 

диспансерном наблюдении репрезентативной выборки детей первого года жизни и их связь с формированием различных про-

явлений неврологического дефицита в возрасте 3–4 лет. Показана корреляция выявляемых при рутинной нейросонографии 

структурных внутричерепных изменений с наиболее частыми неврологическими проблемами детей дошкольного возраста 

(задержки речевого развития, нарушения активности и внимания, двигательные нарушения, астеноневротический синдром). 

Ключевые слова: дети; ультразвук; головной мозг; речь; движение; поведение; внимание.
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Abstracrt. The neurological status and brain ultrasound data obtained during routine dispensary observation of a representative sample 

of children of the first year of life and their relationship with the formation of various manifestations of neurological deficits at the age of 

3–4 years were studied. The correlation of structural intracranial changes detected by routine neurosonography with the most frequent 

neurological problems of preschool children (speech development delays, activity and attention disorders, motor disorders, astheno-

neurotic syndrome) is shows.

Key words: children; ultrasound; brain; speech; movement; behavior; attention.

ВВЕДЕНИЕ

Перинатальное поражение центральной нерв-
ной системы (ППНС) является одной из наиболее 
актуальных проблем в педиатрии [3, 4, 7, 11, 13]. 
Значительную часть нарушений со стороны цен-
тральной нервной системы (ЦНС) у детей разно-
го возраста, особенно тех, с которыми чаще всего 
сталкивается детский невролог на амбулаторном 
приеме (задержки речевого и психомоторного раз-
вития, астеноневротические (неврозоподобные) 
нарушения, поведенческие проблемы), прямо или 
косвенно связывают с перенесенным ППНС [5–8, 
11, 13]. Одной из важнейших задач диспансерного 
наблюдения за ребенком первого года жизни явля-

ется как можно более раннее выявление факторов 
риска для дальнейшего развития и оказание необ-
ходимой помощи [5, 6].

К сожалению, как показывает практика, клини-
ческие данные, полученные в ходе диспансерного 
наблюдения невролога на первом году жизни ре-
бенка, не всегда достаточно информативны для оп-
ределения прогноза дальнейшего развития.

Одним из важнейших методов объективизации 
структурных нарушений при перинатальных пора-
жениях нервной системы является нейросоногра-
фия (НСГ) [1, 2, 9–13], в последние десятилетия 
получившая широкое распространение в России 
в связи с безопасностью и доступностью метода. 
Традиционно плановая НСГ проводится в роддо-
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ме и в возрасте 1–3 месяцев (амбулаторно). Более 
старшим детям исследование проводят по показа-
ниям или по желанию родителей. Полученные дан-
ные используют для уточнения клинической кар-
тины, обоснования назначаемой терапии, при пла-
нировании вакцинации. Большое количество работ 
посвящено клинико-ультразвуковым параллелям в 
остром периоде ППНС (в периоде новорожденно-
сти). Гораздо меньше изучена взаимосвязь струк-
турных нарушений, выявляемых в ходе рутинной 
НСГ в амбулаторных условиях у детей старше 
1 месяца с клинической картиной и прогнозом.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью нашего исследования было изучение ка-
тамнеза детей 3–4-летнего возраста для выявления 
взаимосвязи формирования резидуального невро-
логического дефицита с клинической картиной на 
первом году жизни и структурными нарушениями 
по данным нейросонографии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено исследование 120 детей (мальчиков 
62, девочек 58, доношенных 114, недоношенных 
6, которые были отобраны в случайном поряд-
ке) 2011–2012 годов рождения, с первых месяцев 
жизни наблюдаемых специалистами медицинско-
го центра по традиционной схеме диспансерного 
наблюдения, включавшей проведение НСГ и ос-
мотры невролога на первом году жизни. Все дети 
были также осмотрены неврологом в возрасте 
3–4 лет (планово или по показаниям). НСГ прово-
дилась по стандартной методике [1, 9]: чрезрод-
ничковое и транскраниальное сканирование с из-
мерением боковых и третьего желудочков, глуби-
ны залегания и ширины височных рогов боковых 

желудочков, полушарий головного мозга с опре-
делением смещения срединных структур. Допол-
нялось сканированием через большой родничок 
с измерением межполушарной щели и субарах-
ноидального пространства и визуальной оценкой 
мозговых структур (наличие кист сплетений и 
внутримозговых кист, признаков стриарной ва-
скулопатии, повышения эхоплотности перивен-
трикулярных зон и т.д.). Размеры внутренних и 
наружных ликворных пространств оценивались в 
соответствии с общепринятыми нормами.

Данные осмотра невролога включали:
• данные анамнеза;
• оценку общего состояния и самочувствия ре-

бенка, его поведения, эмоциональной сферы;
• оценку предречевого, речевого и психомотор-

ного развития;
• наличие или отсутствие очаговой неврологиче-

ской симптоматики;
• особенности мышечного тонуса и безусловно-

рефлекторной сферы.
Исследование проводили на УЗ-сканере фирмы 

Midray DS-8.
Статистическое исследование проводилось с 

использованием стандартных методов описатель-
ной статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Данные об отягощенном перинатальном анам-
незе имелись у 33 детей из 120 (27,5%):
• оценка по Апгар ниже 7/8;
• хроническая внутриутробная гипоксия;
• недоношенность;
• экстренное кесарево сечение;
• тугое обвитие пуповины.

Кроме того, трое детей перенесли закрытую 
черепно-мозговую травму на первом году жизни 

Таблица 1
Характер структурных изменений по результатам нейросонографии на первом году жизни

Структурные изменения по нейросонографии Абс. число детей, 
чел.

Абс. число детей, 
%

Расширение желудочков 38 31,7
Расширение желудочков в сочетании с расширением наружных 

ликворных пространств
22 18,3

Расширение наружных ликворных пространств 12 10
Кисты сосудистых сплетений 15 12,5

Перивентрикулярная киста 1 0,8
Стриарная васкулопатия 2 1,7
Норма нейросонографии 30 25

Всего 120 100
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(сотрясение головного мозга, ушиб мозга легкой 
степени, без осложнений), у одного ребенка име-
лась симптоматическая эпилепсия, развившая-
ся после оперативного вмешательства по поводу 
арахноидальной кисты височной доли, один ребе-
нок имел тяжелую задержку физического, психо-
моторного и речевого развития, вероятно, связан-
ную с генетическим заболеванием.

У 90 детей из 120 (75%) были выявлены легкие 
и умеренно выраженные структурные изменения по 
НСГ на первом году жизни (стойкие или преходящие). 
Характер структурных изменений по результатам 
НСГ на первом году жизни представлен в таблице 1.

Выявленные в ходе нейросонографии примеры 
патологических изменений головного мозга у об-
следованных детей представлены на рисунках 1–5.

На первом году жизни клинические прояв-
ления, связанные с перинатальным поражением 
ЦНС, отмечалась у 95 детей (79,2%), из них 46 де-
тям (38,3%) назначалось лечение (сведения о коли-
честве детей, которым было назначено медикамен-
тозное лечение, за исключением гомеопатических 
препаратов и седативных сборов, мы приводим как 
условный критерий тяжести диагностированных 
неврологических нарушений).

К году у значительной части детей неврологиче-
ский статус нормализовался. Из 120 детей больше 
половины были расценены неврологом в 1 год как 
здоровые (63 ребенка, 52,5%). При сопоставлении 
количества выявленных структурных нарушений 
по НСГ среди детей, не имевших неврологических 
проблем в 1 год (63 ребенка, из них 17 с нормой 

Рис. 1.  Нейросонография девочки 1 месяца (а) и вариант нормы (б)
а                                                                                   б

Рис. 3. Девочка, 6 месяцев, значительное расширение 
межполушарной щели и субарахноидальных про-
странств

Рис. 2.  Мальчик, 3,5 месяца. Кисты сосудистого спле-
тения
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НСГ (27,0%), 46 со структурными нарушениями 
(73,0%)), и детей с проявлениями ППНС в 1 год 
(57 детей, из них 13 с нормой по НСГ (22,8%), 44 
со структурными нарушениями (77,2%)) достовер-
ной разницы не выявлено.

К трем годам количество детей с неврологи-
ческими проблемами снова выросло и составило 
90 детей из 120 (75%) (понятно, что эти данные не 
могут быть рассмотрены для оценки заболеваемо-
сти в популяции).

Таким образом, мы видим, что значительная 
часть детей на первом году жизни имела невроло-
гические клинические проявления, связанные с пе-
ринатальным поражением ЦНС, которые у многих 
компенсировались к году, однако к трем годам ко-
личество проблемных детей возросло снова. Мож-
но предположить связь с тем, что ряд нарушений 
(например, задержки речевого развития, поведен-
ческие нарушения) трудно диагностируется в год, 
а невротические и неврозоподобные нарушения 
проявляются тогда, когда возрастают требования, 
предъявляемые к ребенку социумом.

Поскольку целью проведенного нами исследова-
ния была попытка выявить факторы, определяющие 
отдаленный прогноз ППНС, критерием разделения 
детей на контрольную и основную группу стали 
данные осмотра неврологом в возрасте 3–4 лет.

Группу контроля составили 30 детей без невро-
логической патологии и с нормальным психомо-
торным и речевым развитием в возрасте 3–4 лет.

Основную группу составили 90 детей с невро-
логической патологией и/или нарушением разви-
тия в возрасте 3–4 лет.

Мы сопоставили собранные данные (анамнез, 
данные неврологических осмотров на первом году 
жизни и в 1 год, данные НСГ) у детей основной и 
контрольной группы.

Изучение катамнеза детей группы контроля (30 де-
тей) показало, что данные об отягощенном анамнезе 
были у 7 детей (23%). 15 детей (50%) имели структур-
ные нарушения по НСГ, представленные в таблице 2.

У 21 ребенка (70%) группы контроля на первом 
году жизни отмечались неврологические клиниче-
ские проявления, в том числе:
• двигательные нарушения — у 16 детей (53,3%);
• нарушения сна — у 9 детей (30%);
• задержка моторного развития — у 2 детей (6,7%).

11 (52%) младенцам назначалось лечение.
В 1 год неврологические проблемы сохраня-

лись у половины детей контрольной группы (15 де-
тей — 50%), а к 3–4 годам все 30 детей этой группы 
здоровы и имеют нормальные показатели развития.

Таким образом, изучение группы контроля по-
казывает, что отягощенный анамнез и наличие нев-
рологических клинических проявлений на первом 
году жизни и в 1 год, а также наличие структурных 
нарушений по НСГ не обязательно в исходе дают 
неврологический дефицит в возрасте 3–4 лет.

Изучение катамнеза детей основной группы 
(90 детей) показало, что у 22 детей (24,4%) были 
сведения об отягощенном анамнезе. 75 детей 
(83,3%) имели структурные изменения по НСГ, ко-
торые распределились, как показано в таблице 3.

Среди детей основной группы на первом году 
жизни неврологические клинические проявления 
отмечались у 74 детей (82 ,2%), в том числе:

Рис. 5.  Мальчик, 1,5 месяца. Умеренная бивентрикулоди-
латация

Рис. 4.  Мальчик, 2 месяца. Легкое расширение межполу-
шарной щели, субарахноидальных пространств 
и боковых желудочков
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• двигательные нарушения — у 45 детей (50%);
• нарушения сна — у 27 детей (30%);
• срыгивания и повышенная возбудимость у 

16 детей (17,8%);
• фебрильные судороги у 4 детей (4,4%).

Кроме того, трое детей этой группы перенесли 
закрытую черепно-мозговую травму (3,3%); 35 де-
тям (38,9%) назначалось лечение.

К 1 году у части детей основной группы невро-
логический статус нормализовался, однако у поло-
вины детей (45 детей, 50%) отмечались неврологи-
ческие клинические проявления, в том числе:
• двигательные нарушения — у 18 детей (20%);
• нарушения сна — у 18 детей (20%);
• задержка психомоторного и/или речевого раз-

вития — у 10 детей (11,1%);

• респираторно-аффективные пароксизмы — 
у 2 детей (2,2%);

• фебрильные судороги — у 1 ребенка (1,1%).
В возрасте 3–4 лет у детей основной группы 

выявлялись следующие проблемы:
• речевые нарушения (нарушения звукопроиз-

ношения, слоговой структуры слов и грамма-
тического строя речи, низкий по возрасту сло-
варный запас, сочетания речевых нарушений с 
задержкой психического развития);

• нарушения астеноневротического, неврозоподоб-
ного характера (тики, заикание, навязчивости, эну-
рез, головные боли, вестибулопатии, диссомнии);

• поведенческие нарушения (синдром дефицита 
внимания и гиперактивность с различной выра-
женностью нарушения внимания и/или гиперак-
тивности, психоэмоциональная нестабильность 
и склонность к истериформным реакциям);

• моторная неловкость.
Речевые нарушения (изолированные и соче-

танные) отмечены у 56 детей (62%), астеноневротиче-
ские — у 20 детей (22%), поведенческие — у 14 детей 
(16%.). Моторная неловкость отмечалась у ряда детей 
в структуре сочетанных неврологических нарушений.

Сравнение неврологической патологии группы 
контроля (30 детей) и основной группы (90 детей) 
по данным нейросонографии на первом году жиз-
ни представлено на рисунке 6.

Основная группа (дети с неврологической па-
тологией и/или нарушением развития в 3–4 года) 
имели:
1. Данные об отягощенном анамнезе.
2. Неврологические клинические проявления на 

первом году жизни.
3. В том числе потребовавшие назначения медика-

ментозного лечения.
4. Неврологические проблемы в 1 год.
5. Структурные нарушения по НСГ на первом 

году жизни.
6. Структурные нарушения по НСГ на первом году 

жизни (без учета кист сосудистых спле тений.
Не выявлено достоверной разницы по сведени-

ям анамнеза, приведенным в амбулаторных картах, 
между основной и контрольной группой. Можно 
предположить, что при фундаментальном сборе 
анамнеза картина могла бы оказаться иной, одна-
ко мы опирались на те данные, которыми обычно 
располагает врач на амбулаторном приеме. Не вы-
явлена достоверная разница и по количеству детей 
с выявленными неврологическими клиническими 
проявлениями, в том числе потребовавшими назна-
чения медикаментозного лечения, на первом году 
и в возрасте 1 год между группой контроля и ос-
новной группой, т.е. клинические данные в раннем 

Таблица 2
Характер структурных изменений по данным НСГ 

на первом году жизни

Структурные изменения 
по нейросонографии

Абс. 
число 
детей, 
чел.

Абс. 
число 
детей, 

%
Расширение желудочков 5 16,7

Расширение желудочков в сочетании 
с расширением наружных ликворных 

пространств

2 6,7

Расширение наружных ликворных про-
странств

2 6,7

Кисты сосудистых сплетений 5 16,7
Стриарная васкулопатия 1 3,4
Норма нейросонографии 15 50

Всего 30 100

Таблица 3
Характер структурных изменений по данным 

нейросонографии на первом году жизни у детей 
с неврологической патологией и/или задержкой развития

Структурные изменения 
по нейросонографии

Абс. 
число 

детей, чел.

Абс. 
число 

детей, %
Расширение желудочков 41 45,6
Расширение желудочков 

в сочетании с расширением 
наружных ликворных 

пространств

12 13,3

Расширение наружных 
ликворных пространств

10 11,1

Кисты сосудистых сплетений 10 11,1
Перивентрикулярные кисты 1 1,1

Стриарная васкулопатия 1 1,1
Норма нейросонографии 15 16,7

Всего 90 100
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возрасте не позволяют достоверно оценить прогноз 
дальнейшего развития в 3–4-летнем возрасте.

Сопоставление же доли детей, имевших структур-
ные нарушения по данным НСГ в раннем возрасте, 
среди детей основной группы (75 детей, 83,3%) и 
группы контроля (15 детей, 50%) вы явило достовер-
ную разницу (р<0,01). Эти данные касаются наличия 
какого-либо отклонения от нормальной нейросо-
нографической картины. При уточнении характера 
структурных нарушений по результатам НСГ в груп-
пе контроля и основной группе выявлено следующее:
• расширение желудочков, в том числе в сочета-

нии с расширением наружных ликворных про-
странств, достоверно чаще встречалось у детей 
основной группы (р<0,01);

• расширение наружных ликворных пространств 
без расширения желудочков на первом году жиз-
ни чаще отмечалось у детей основной группы, 
но разница не является достоверной (р>0,05);

• кисты сосудистых сплетений чаще отмечены у 
детей группы контроля, хотя данная разница не 
является достоверной (р>0,05).
Анализируя данные, мы обнаружили, что из 

12 детей, у которых по данным НСГ отмечено 
только расширение наружных ликворных про-
странств, лишь двое в возрасте 3–4 лет не имели 
речевых нарушений. Данная разница (10 из 56 де-
тей с речевыми нарушениями, 2 из 64 детей без ре-
чевых нарушений) является достоверной (р<0,01).

Поскольку никакой связи между наличием кист 
сосудистых сплетений и неврологической патоло-
гией не просматривается, отдельной строкой в та-

блицах 1–3 приведены данные о количестве струк-
турных нарушений по результатам НСГ в основ-
ной группе и группе контроля без учета кист, при 
этом достоверность разницы возрастает.

Особо интересны дети, которые в 1 год были 
расценены как здоровые, а в 3 года у них был вы-
явлен неврологический дефицит (поведенченские 
нарушения, задержка речевого и/или психорече-
вого развития, астеноневротические нарушения) 
(45 детей, 50% основной группы). Из них у 41 ре-
бенка (91%) были выявлены структурные измене-
ния на НСГ на первом году жизни, что достоверно 
чаще (р<0,01), чем в группе детей без неврологиче-
ских проблем в 3 года.

ВЫВОДЫ

Клинические данные и данные анамнеза, получен-
ные во время неврологических осмот ров на первом 
году жизни и в 1 год, недостаточны для достоверной 
оценки прогноза дальнейшего развития ребенка.

Данные НСГ в раннем возрасте дополняют кли-
ническую картину и позволяют лучше оценить 
прогноз. Наличие структурных изменений по дан-
ным НСГ в раннем возрасте достоверно является 
фактором риска формирования резидуального не-
врологического дефицита в 3–4 года.

Особенно важно учитывать наличие структур-
ных изменений по НСГ при планировании даль-
нейшего наблюдения ребенка, который в возрасте 
1 год расценен как здоровый, и, соответственно, 
снят с диспансерного наблюдения по поводу ППНС.

Рис. 6. Контрольная группа (дети без неврологических проблем и с нормальными темпами психомоторного развития в 3–4 года)
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При сопоставлении значимости отдельных ви-
дов структурных нарушений по НСГ выяснилось 
следующее:
• расширение желудочков имеет наибольшее зна-

чение в формировании резидуального невроло-
гического дефицита;

• расширение наружных ликворных пространств 
на первом году жизни достоверно чаще встре-
чается у детей с нарушениями развития речи;

• кисты сосудистых сплетений не имеют связи с фор-
мированием неврологических проблем в 3–4 года.
Полученные данные и выявленные закономер-

ности между клиническими данными на первом 
году жизни, характером изменений по данным НСГ 
и формированием резидуального неврологическо-
го дефицита кажутся нам достаточно интересными 
и заслуживающими дальнейшего изучения.
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Рекомендуемые к широкому использованию 
в практике нормативы обычно основываются на 
априорном предположении о применимости гло-
бальных стандартов для всех детских популяций 
[3, 14, 15]. В некоторых случаях оговаривают необ-
ходимость учета этнических особенностей инди-
вида [4, 16] или даже территории его постоянного 
проживания [17]. Однако рекомендуемые в насто-
ящее время регионарные и этнические нормативы 
представляют собой, по сути, набор идеологически 
разнородных данных, являющихся констатацией 

сложившегося к моменту исследования состояния, 
возникшего как результат множества воздействий, 
включающих влияние естественных и техноген-
ных, социально-экономических и прочих факторов, 
определяющих характеристики развития ребенка. 
При этом комплекс характеристик, определяемый 
на популяционном уровне, в значительной мере 
самим исследователем, как правило, не учитыва-
ет даже возможности отклонений, обусловленных 
возможной генетической неоднородностью этой 
популяции. Отсутствие единой концепции и стан-
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дартных подходов для формирования нормативов 
в целом является следствием нерешенности более 
общих вопросов, имеющих отношение к понятиям 
«норма» и «патология», «здоровье» и «болезнь». 
Это приводит к глобализации подходов в оценке 
физического и нервно-психического развития де-
тей, к использованию единых стандартов психоэ-
моциональных и физических нагрузок, а также пи-
щевых режимов без учета традиций и этнических 
особенностей, и как результат — к увеличению 
распространенности ранее не известных в данной 
этнической группе или местности патологических 
состояний, в частности диабета, хронических за-
болеваний желудочно-кишечного тракта, психиат-
рических заболеваний. Экономическая нецелесо-
образность такого подхода проявляется в разработ-
ке нерациональных схем распределения и без того 
ограниченных ресурсов медицинской помощи, не 
учитывающих этнические особенности [11].

Оценка параметров органа по сравнению с нор-
мой — один из важнейших критериев определения 
его состояния. Для оценки нормативных показате-
лей внутренних органов ведущим и наиболее рас-
пространенным методом является ультразвуковое 
исследование, которое рекомендуется проводить 
с учетом возраста, роста и веса ребенка [6, 8]. 
Основными преимуществами метода являются 
отсутствие лучевой нагрузки, безболезненность, 
небольшая длительность процедуры, доступность 
ультразвуковых сканеров в последние годы. Необ-
ходимости введения ультразвуковых нормативов 
параметров внутренних органов у детей в зависи-
мости от антропометрических показателей и реги-

она проживания в последние годы уделяется боль-
шое внимание [5, 12, 13].

Известная полигенность народов, населяющих 
Ямало-Ненецкий автономный округ, и сформировав-
шийся в ходе биокультурной адаптации к суровым 
климатическим условиям образ жизни коренного на-
селения позволяют предполагать наличие своеобра-
зия антропометрических характеристик популяции, 
являющихся либо результатом приспособительных 
процессов, либо следствием распространенной в 
популяции хронически текущей патологии [7]. Из-
вестны также особенности физического развития 
детей коренных национальностей северных регио-
нов, широкая распространенность нехирургической 
патологии опорно-двигательного аппарата [2].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Провести сравнительный анализ антропомет-
рических характеристик детей коренных нацио-
нальностей Ямало-Ненецкого автономного округа 
и длительно живущих в округе детей мигрантов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В соответствии с общепринятыми методиками 
регистрировали рост, вес, системное артериальное 
давление, определяемые при ультразвуковом ска-
нировании размеры правой и левой долей печени, 
правой и левой почки. Определение размеров по-
чек проводилось с помощью ультразвукового ска-
нера по стандартной методике [9]. Толщина левой 
и правой почек измерялась в продольном срезе 

Рис. 1. Ультразвуковая сонометрия длины (1) и толщины 
(2) почки

1

2

Рис. 2. Ультразвуковая сонометрия ширины (3) почки

3
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по линии, перпендикулярной длинной оси почек. 
В поперечном срезе при повороте датчика на 90° 
относительно длинной оси измерялась ширина по-
чек, причем учитывались наибольшие значения, 
полученные для каждой из почек. Методика изме-
рения почек представлена на рисунках 1 и 2.

Известно, что к рождению ребенка обе почки 
приблизительно одинаковы по длине, однако в 
процессе роста левая почка становится длиннее и 
тоньше, чем правая. В связи с этим традиционно 
более точной характеристикой является объем по-
чки, который был рассчитан по формуле:

Объем почки (см3) =  ширина (см) × длина (см) × 
× толщина (см) × 0,49.

С целью определения размеров печени были из-
мерены косой вертикальный размер правой доли 
и толщина левой доли по стандартной методике, 
представленной на рисунке 3, а, б [9]. 

Оценка диаметра брюшного отдела аорты про-
водилась при продольном сканировании в положе-
нии датчика вдоль и несколько влево от средней 
линии тела в положении пациента лежа на спине. 
Выполнялось пять последовательных измерений 
внутреннего просвета сосуда, так как диаметр аор-
ты в систолу и диастолу неодинаков из-за пульса-
ции сосудистой стенки. В качестве оцениваемого 
диаметра рассматривались усредненные по этим 
пяти измерениям показатели [10].

Всего в 2001–2002 гг. было обследовано 1288 
детей в возрасте от 4 до 17 лет, проживающих в по-
селках Гыда, Аксарка и Белоярск. Из них ультраз-

вуковое сканирование внутренних органов прове-
дено у выбранных случайным образом 540 детей. 
В качестве УЗ-сканера использовали аппарат Pie 
Medical с конвексным трансдьюсером с частотны-
ми характеристиками 3МГц.

Состояние здоровья обследованных оцени-
вали в терминах Автоматизированной системы 
профилактических осмотров детского населения 
(АСПОНд) [6] с последующей верификацией диаг-
нозов бригадой специалистов, включающей педи-
атра, кардиолога, психоневролога, хирурга, орто-
педа, оториноларинголога. Возрастной и половой 
состав обследованных представлен в таблице 1.

Рис. 3. Ультразвуковая сонометрия косого вертикального размера правой доли (а) и толщины левой доли (б) печени
а б

Таблица 1
Распределение обследованных детей по возрасту и полу*

Возраст, 
лет

Дети коренных нацио-
нальностей Дети мигрантов

мальчики девочки мальчики девочки
4–7 12 (9) 30 (15) 24 (12) 19 (9)

8–10 119 (54) 118 (66) 36 (6) 47 (13)
11–13 166 (71) 213 (109) 76 (28) 87 (21)
14–15 66 (31) 84 (42) 20 (11) 43 (8)
16–17 30 (9) 50 (19) 19 (4) 29 (3)

ВСЕГО 393 (174) 495 (251) 175 (61) 225 (54)
ИТОГО 888 (425) 400 (115)

* В скобках указано количество детей, которым проведено УЗ-
исследование внутренних органов.
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Основную часть группы детей коренных нацио-
нальностей составили ненцы и ханты, основным 
местом жительства которых является гыданская 
или байдарацкая тундра. Их обследовали во время 
проживания в интернатах, численность обследо-
ванных составила до 80% численности всей груп-
пы. До 20% численности этой группы составили 
дети, постоянно проживающие в поселке. В груп-
пу детей мигрантов вошли русские, украинцы, та-
тары, основным местом жительства которых явля-
ются поселки, длительность непрерывного прожи-
вания в которых составила не менее 4–5 лет.

Статистическая обработка материала прове-
дена с использованием коммерческих пакетов 
STATISTICA и Statgraphics. Ведение массивов дан-
ных — c использованием штатных программных 
средств пакета Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Некоторые усредненные по группам результа-
ты исследования представлены в таблице 2. Как 
видно, в группе мигрантов даже при тенденции 
(р=0,06) к меньшему среднему возрасту рост, вес и 

Таблица 2
Некоторые сравнительные антропометрические характеристики детей коренных национальностей и мигрантов, 

длительно проживающих в условиях Крайнего Севера

Характеристика Среднее значение 
у детей коренных национальностей

Среднее значение 
у детей мигрантов р =

Средний возраст, лет 11,6 11,0 0,06
Рост, см 136,3 140,7 0,005

Вес, кг 32,8 36,1 0,007
Систолическое 

артериальное давление, мм рт. ст.
103,7 105,9 0,09

Диастолическое 
артериальное давление, мм рт. ст.

60,8 64,3 0,000

Правая доля печени, мм 117,2 118,5 0,31
Левая доля печени, мм 49,0 48,2 0,33

Левая почка, cм3 74,4 74,2 0,94
Правая почка, cм3 68,0 68,4 0,82

Таблица 3
Некоторые сравнительные характеристики профиля патологии детей коренных национальностей и мигрантов, 

длительно проживающих в условиях Крайнего Севера

Характеристика Среднее значение у детей 
коренных национальностей

Среднее значение 
у детей мигрантов р=

Неврология 18,2 14,4 0,48
Кардиология 13,2 8,5 0,15

Гастроэнтерология 64,0 53,8 0,31
Нефрология 23,6 29,0 0,36
Ортопедия 114,7 34,3 0,000

ЛОР 7,6 2,8 0,04
Аллергология 6,8 5,1 0,52
Гематология 15,7 13,8 0,66

Иммунология 6,4 4,2 0,37
Пульмонология 3,9 2,2 0,33
Нутрициология 85,8 58,2 0,004

Дерматология 6,4 2,4 0,17
Вазокардиология 34,3 31,1 0,68

Ревматология 17,3 9,1 0,02
Стоматология 56,5 22,9 0,01
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системное диастолическое давление существенно 
выше, а диаметр аорты — существенно меньше, 
чем у детей коренных национальностей. Опреде-
ляемые при ультразвуковом сканировании разме-
ры почек и печени в среднем практически равны в 
обеих группах обследованных. 

Сопоставление усредненных по каждой из 
групп профилей патологии представлено в табли-
це 3. Из представленных в таблице данных следу-
ет, что в группе детей коренных национальностей 
существенно больше распространена патология 

опорно-двигательного аппарата, ЛОР-органов, 
патология, ассоциируемая с нерациональным пи-
танием, чаще встречаются заболевания, традици-
онно относимые к компетенции ревматолога и сто-
матолога. Ни в одном из классов заболеваний, ни в 
одной из групп не достигнуто пороговое значение 
оценки (300 баллов), что свидетельствует об от-
сутствии физикально определяемых клинических 
признаков патологии у обследованных, однако сам 
факт наличия существенных различий профилей 
патологии весьма важен.

Рис. 4.  Возрастная динамика роста у детей коренных национальностей (а) и у мигрантов (б)
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Вместе с тем сопоставление данных, представ-
ленных в таблицах 2 и 3, позволяет связать по-
лученные нами результаты антропометрических 
исследований с клиническими данными и пола-
гать различия в весе и росте, а отчасти и в частоте 
ортопедической и стоматологической патологии, 
обусловленной нарушениями питания, низкое 
артериальное давление — с вегетососудистой 
дистонией. И если связь «нарушения питания —
физическое развитие» выглядит достаточно убе-
дительно, поскольку структура списка признаков 

формализованного осмотра АСПОНд выявляет 
реальную патологию (клинические признаки ги-
повитаминозов, низкую массу мышц, диспро-
порции скелета), то неспецифические признаки, 
входящие в список симптомов нечетко опреде-
ленного синдрома вегетососудистой дистонии, 
при существенном различии диаметра аорты и 
системного артериального давления вызывает 
сомнение в интерпретации феномена. Эти сомне-
ния усиливаются при принятии во внимание из-
вестного факта практического отсутствия эссен-

Рис. 5.  Возрастная динамика веса у детей коренных национальностей (а) и у мигрантов (б)
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циальной гипертензии у коренных народностей 
Крайнего Севера.

Динамика возрастных значений роста и веса 
обследованных представлена на рисунках 4 а, б  и 
5 а, б (существенность различий в группе корен-
ных национальностей и мигрантов по t-критерию 
Стьюдента представлена рядом с соответствую-
щим значением роста или веса). Как видно, рост и 
вес детей мигрантов существенно выше, чем рост 
и вес детей коренных национальностей, практиче-
ски во всех возрастных группах за исключением 
возраста 5–7 лет. Предположительно, отсутствие 
различий в этом возрасте связано с тем, что все 
обследованные дети никогда не жили в тундре (ос-
мотрены в детских дошкольных учреждениях). В 
прочих возрастных группах большинство детей 
коренных национальностей являются тундровы-

ми жителями (осмотрены в интернатах). Если это 
предположение правильно, то следует признать, 
что раннее детство, проведенное в тундре, являет-
ся определяющим для формирования роста и веса 
фактором, и даже изменение режима питания и 
физических нагрузок при переходе к жизни в ин-
тернате не может их существенно изменить.

В связи с несколько меньшим (р=0,06, 
см. табл. 2) средним возрастом обследованных де-
тей мигрантов при их существенно большем весе 
и росте и отсутствием различий в размерах почек и 
печени при сравнении с размерами этих органов у 
детей коренных национальностей, возникло пред-
положение о больших размерах почек и печени у 
детей коренных национальностей относительно 
роста и веса. Для выявления связей размеров по-
чек и печени с возрастом, весом и ростом было 

Таблица 4
Некоторые результаты регрессионного моделирования размеров печени и почек с включением возраста, веса и роста 

в качестве управляющих переменных
Управляемая переменная, 

национальность Управляющие переменные р= Доля объясненной 
дисперсии, %

УЗ-размер почек (sin+dex), коренные Вес 0,000 65
Возраст 0,01

Диаметр аорты 0,001
Рост 0,003

Артериальное давление диастолическое 0,04
УЗ-размер почек (sin+dex), мигранты Вес 0,000 69

Возраст 0,01
Диаметр аорты 0,05

УЗ-размер печени (sin+dex), коренные Возраст 0,000 51
Вес 0,03
Рост 0,04

Артериальное давление диастолическое 0,03
УЗ-размер печени (sin+dex), мигранты Вес 0,000 67

Возраст 0,000

Таблица 5
Некоторые результаты регрессионного моделирования диаметра аорты с включением возраста, веса и роста в качестве 

управляющих переменных
Управляемая переменная, 

национальность Управляющие переменные р= Доля объясненной 
дисперсии, %

УЗ-диаметр аорты, коренные Возраст 0,000 54
G_OP 0,008
Вес 0,006

EU_EU 0,03
УЗ-диаметр аорты, мигранты Вес 0,000 65

Возраст 0,001
EU_EU 0,003
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проведено линейное регрессионное моделирова-
ние с включением размеров органов в качестве 
управляемых переменных, причем возраст, вес и 
рост входили в список управляющих переменных 
всегда одновременно. Некоторые результаты моде-
лирования представлены таблице 4. Как видно из 
представленных данных, все три управляющие ха-

рактеристики достоверно связаны с размерами пе-
чени и почек, объясняя в совокупности большую 
часть дисперсии управляемой переменной, причем 
вес несколько доминирует.

Интересно, что в качестве управляющих пе-
ременных достаточно уверенно включались ди-
аметр аорты и диастолическое артериальное 

Рис. 6. Возрастная динамика размеров печени у детей коренных национальностей (а) и у детей мигрантов (б). LIVDEX — 
правая доля печени; LIVSIN — левая доля печени
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давление, хотя при пошаговом регрессионном 
анализе доля объясненной ими дисперсии не пре-
вышала 2–4%.

Результаты проведенного с той же целью моде-
лирования с включением диаметра аорты в качест-
ве управляемой, а веса, роста, возраста в качестве 
управляющих переменных представлены в табли-
це 5. Кроме уже перечисленных особенностей, ре-
зультаты этой серии построения моделей интерес-
ны тем, что, в отличие от размеров печени и почек, 
диаметр аорты оказался достоверно связанным с 

антропологическими признаками, ассоциирован-
ными с национальностью. 

На рисунке 6 представлена сравнительная воз-
растная динамика размеров правой и левой долей 
печени у детей коренных национальностей и у де-
тей мигрантов. Ни в одной из возрастных групп 
различия в размерах не существенны. Не получено 
достоверных различий и при сравнении размеров 
печени, отнесенных к росту и весу.

На рисунках 7, а, б и 8, а, б представлена дина-
мика размеров почек (левая + правая, суммарно) 

Рис. 7. Возрастная динамика объема почек (правая + левая, см3) у детей коренных национальностей (а) и мигрантов (б)
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в зависимости от возраста ребенка и его роста. Су-
щественное увеличение размеров почек у детей ко-
ренных национальностей зарегистрировано лишь 
в возрастной группе 12 лет (р=0,04) или ростовых 
группах 142–148 см (р=0,02; р=0,002 соответст-
венно). Очевидно, что размер почек, как и размер 
печени, не может быть признаком, пригодным для 
классификации этнических групп.

Значительно более информативным в этом от-
ношении должен быть признан диаметр аорты. 
При сопоставлении средних по всем группам зна-
чений диаметр аорты у детей коренных националь-
ностей существенно больше (см. табл. 5, р=0,02). 
При анализе возрастной динамики диаметра аорты 
(рис. 9) выявляются большие его значения практи-
чески во всех возрастных группах, достоверные 

Рис. 8.  Динамика объема почек (правая + левая, см3) у детей коренных национальностей (а) и мигрантов (б) в зависи-
мости от роста
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для некоторых групп при рассмотрении зависимо-
стей от роста (рис. 10) и веса (рис. 11). 

Анализ данных, представленных на рисунках 
10 и 11, позволяет предположить, что основной 
причиной отсутствия статистически достоверных 
различий значений диаметра аорты у старших де-
тей коренных национальностей и детей мигрантов 
является высокая вариабельность значений роста 
(преимущественно у детей мигрантов) и веса, а 
также малая численность обследованных детей 
мигрантов этих возрастных групп.

ВЫВОДЫ

Полученные нами результаты при сопостав-
лении с данными, полученными при исследова-
нии детских популяций Европы и США, свиде-
тельствуют о том, что динамика антропометри-
ческих характеристик детей мигрантов близка 
к существующим стандартам. Они находятся в 
коридоре между 25 и 75 центильными сечения-
ми роста и веса детей европейской части России 
[1].

Рис. 9. Возрастная динамика диаметра аорты у детей коренных национальностей (а) и мигрантов (б)
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Рис. 10. Динамика диаметра аорты у детей коренных национальностей (а) и мигрантов (б) в зависимости от роста (сред-
нее по выборке значение и 95% доверительные интервалы)
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Характеристики детей коренных национально-
стей, сохраняя сходство кривой увеличения значе-
ния роста и веса, в целом остаются в нижних цен-
тильных коридорах общероссийских и междуна-

родных нормативов. Региональных нормативных 
таблиц для оценки возрастной динамики значений 
диаметра аорты в доступной литературе мы не об-
наружили. 
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Рис. 11. Динамика диаметра аорты у детей коренных национальностей (а) и мигрантов (б) в зависимости от веса (среднее 
по группе значение и 95% доверительные интервалы)
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В соответствии с общепринятыми правилами 
при оценке антропометрических характеристик 
детей в настоящее время в России и за рубежом 
принято использовать универсальные норматив-
ные таблицы, сформированные на основании об-
следования больших модельных популяций. Со-
ответствие этим нормативам антропометрических 
характеристик прочих популяций за очень редким 
исключением наличия доказанных генетических 
аномалий (например, у пигмеев) считается апри-
орным. Полученные нами результаты могут быть 
расценены лишь как констатирующие факт нали-
чия существенных различий значений роста, веса, 
диаметра аорты у ненцев и хантов в большинстве 
возрастных групп и отсутствие таких отличий у 
детей мигрантов, длительно живущих на Крайнем 
Севере, при сравнении с общеевропейскими, аме-
риканскими (США) и российскими общенацио-
нальными стандартами. Анализ степени обуслов-
ленности выявленных изменений характером 
питания, стилем жизни, либо комплексом наследу-
емых факторов возможен лишь после проведения 
дополнительных исследований.  

Полученные нами результаты:
1) подтверждают наличие существенно меньших 

роста и веса в большинстве возрастных групп 
детей коренных национальностей Ямало-Не-
нецкого автономного округа (хантов и ненцев) 
в сравнении с ростом и весом длительно про-
живающих в условиях Крайнего Севера детей 
мигрантов, а также детей европейской части 
России и США;

2) не подтверждают существенных различий ро-
ста и веса детей мигрантов, длительно живу-
щих на Крайнем Севере, в сравнении с ростом и 
весом детей европейской части России и США;

3) позволяют утверждать факт наличия ассоци-
ированного с национальностью увеличения ди-
аметра аорты у ненцев и хантов.
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Резюме. Биопсия почек — способ диагностики и выбора лечения нескольких первичных или вторичных заболеваний почек, 

который может способствовать выявлению терминальной стадии почечной недостаточности. Показания могут быть пред-

ставлены нефритическим или нефротическим синдромом, быстро прогрессирующей острой почечной недостаточностью 

неизвестного происхождения. Кровотечение является основным первичным осложнением, которое в редких случаях может 

привести к забрюшинному кровотечению и необходимости хирургического вмешательства и/или смерти. Метод ультразвуко-

вой диагностики позволяет выявить не только осложнения биопсии, связанные с кровотечением, но и вторичные изменения 

в области геморрагий.

Ключевые слова: УЗИ почек; бипсия почек; осложнения биопсии; почечная геморрагия.
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Abstract. Renal biopsy is a diagnostic and treatment choice for several primary or secondary kidney diseases that can help identify 

end-stage renal disease. The indications can be nephritic or nephrotic syndrome, rapidly progressive acute renal failure of unknown 

origin. Bleeding is the main primary complication, which in rare cases can lead to retroperitoneal bleeding and the need for surgery 

interventions. The ultrasound reveals not only complications of biopsy associated with bleeding, but also secondary changes in the 

area of hemorrhages.

Key words: renal ultrasound; renal biopsy; renal hemorrhage; complications of biopsy.

В настоящее время пункционная биопсия по-
чки является необходимым диагностическим ме-
тодом для постановки клинического диагноза при 
определенных заболеваниях почек [1]. В связи с 
инвазивным характером обследования возможны 
осложнения при проведении исследования. Раз-
личают большие и малые осложнения, такие как 
гематомы, микро- и макрогематурию, снижение 

уровня гемоглобина, артериовенозные свищи, мас-
сивные кровотечения, требующие хирургического 
лечения. 

Частота гематом наблюдается в диапазоне от 
11% [2] до 33,3% [3]. Вариабельны сроки возник-
новения осложнений после проведенной биопсии: 
от момента проведения биопсии до 5 дней после ее 
проведения [4]. 
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При выполнении динамического ультразвуко-
вого (УЗ) обследования пациентов после прове-
дения чрескожной пункционной биопсии почки 
были выявлены вторичные изменения на фоне 
развития гематомы. Исследование проводилось на 
ультразвуковом сканере фирмы GE Logiq S8. У па-
циентов визуализировалась серповидная гематома 
по задней поверхности почки и вокруг нижнего 
полюса. Внимание также обращено на зоны по-
вышения эхогенности в нижнем полюсе левой 
почки, отсутствие кортико-медуллярной диффе-
ренцировки в данных участках и ослабление или 

отсутствие кровотока при цветном допплеровском 
картировании.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1 
ИЗМЕНЕНИЯ В НИЖНЕМ ПОЛЮСЕ 

Пациентка И., 14 лет. Клинически отмечался 
выраженный болевой синдром в поясничной обла-
сти, синдром интоксикации, лейкоцитоз до 22 ты-
сяч. По задней поверхности и вокруг нижнего 
полюса выявлено подкапсульное образование, не-
однородное по эхогенности, обращено внимание 

Рис. 1. УЗ-признаки гематомы почек на 3-й день после 
биопсии, на сонограмме длиной 7,5 см по наруж-
ной поверхности почки

Рис. 2. Ультразвуковое исследование. Аваскулярный 
 участок

Рис. 3. Ультразвуковое исследование. Стрелками пока-
зана область гематомы, локализованная область 
повышенной эхогенности обведена

Рис. 4. Ультразвуковое исследование. Стрелки — область 
подкапсульной гематомы
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на область повышенной эхогенности без четких 
контуров в нижнем полюсе левой почки, что пред-
ставлено на рисунке 1. 

Гиперэхогенный участок в нижнем полюсе был 
аваскулярным (рисунок 2).

При проведении компьютерной томографии 
(КТ) абсцесс почки был исключен. Однако на ос-
новании клинико-лабораторных данных пациентке 
была изменена тактика антибактериальной тера-
пии — назначена инфузионная терапия с внутри-
венным введением антибиотиков. При исследо-

вании через 3 дня размер гематомы сократился, 
гиперэхогенный участок почечной ткани умень-
шился (рис. 3), в прежде аваскулярной области по-
явились сосудистые сигналы.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2
ИЗМЕНЕНИЯ В НИЖНЕМ ПОЛЮСЕ ПОЧКИ

Пациентка Ш., 16 лет. После УЗИ была визуа-
лизирована подкапсульная гематома, участок по-
вышенной эхогенности треугольной формы с от-

Рис. 5. Участок повышенной эхогенности, визуализирую-
щийся при ультразвуковом исследовании

Рис. 6. На УЗ-снимке представлена область гематомы 
(контурные стрелки), гиперэхогенная зона (стрелка)

Рис. 7. Ультразвуковое исследование. Обведена аваску-
лярная зона

Рис. 8. Ультразвуковое исследование. Частичное восста-
новление внутрипочечного кровотока в нижнем 
полюсе
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сутствием дифференцировки между корковым и 
мозговым веществом в нижнем полюсе левой по-
чки, ослабление кровотока, что представлено на 
рисунках 4 и 5.

Через 2 дня появился болевой синдром в пояс-
ничной области слева, появились воспалительные 
изменения в анализе крови. При обследовании 
размеры подкапсульной гематомы незначительно 
увеличились, размер гиперэхогенного участка не 
изменился (рис. 6), но визуально размеры аваску-
лярного участка увеличились (рис. 7).

Изменена тактика консервативного лечения па-
циентки, через день сократились размеры гипер-
эхогенной области и начал восстанавливаться кро-
воток в нижнем полюсе левой почки, что отражено 
на рисунке 8. Динамика клинико-лабораторных 
показателей также была положительной.

Данные наблюдения были интерпретированы 
как случаи формирующегося карбункула почки, 
гиперэхогенная зона в нижнем полюсе образо-
валась как совокупность постбиопсийного отека 
ткани, возможного внутритканевого кровоизлия-
ния. В результате отека паренхимы и кровоизлия-
ния сосуды почки оказались сдавлены, сосудистые 
сигналы не прослеживались. При уменьшении 
отека паренхимы и рассасывании кровоизлияния 
перфузия тканей восстановилась.

Таким образом, приведенные наблюдения сви-
детельствуют о необходимости не только оцени-
вать наличие и размеры субкапсулярной гемато-
мы, но также обращать внимание на состояние 
почечной паренхимы (оценивать структуру, эхо-
генность и кортико-медуллярную дифференци-

ровку) и участки ослабления внутрипочечного 
кровотока. 
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оборудования, лекарств или всего этого вместе), а 
также другое финансовое или личное участие.

АВТОРСКОЕ ПРАВО
Редакция отбирает, готовит к публикации и пу-

бликует переданные Авторами материалы. Автор-
ское право на конкретную статью принадлежит 
авторам статьи. Авторский гонорар за публика-
ции статей в Журнале не выплачивается. Автор 
передает, а Редакция принимает авторские мате-
риалы на следующих условиях:
1)  Редакции передается право на оформление, 

издание, передачу Журнала с опубликован-
ным материалом Автора для целей рефериро-
вания статей из него в Реферативном журнале 
ВИНИТИ, РНИЦ и базах данных, распростра-
нение Журнала/авторских материалов в печат-
ных и электронных изданиях, включая разме-
щение на выбранных либо созданных Редакци-
ей сайтах в сети Интернет в целях доступа к 
публикации в интерактивном режиме любого 
заинтересованного лица из любого места и в 
любое время, а также на распространение Жур-
нала с опубликованным материалом Автора по 
подписке;

2) территория, на которой разрешается использо-
вать авторский материал, — Российская Феде-
рация и сеть Интернет;

3)  срок действия Договора — 5 лет. По истечении 
указанного срока Редакция оставляет за собой, 
а Автор подтверждает бессрочное право Редак-
ции на продолжение размещения авторского 
материала в сети Интернет;

4)  Редакция вправе по своему усмотрению без ка-
ких-либо согласований с Автором заключать 
договоры и соглашения с третьими лицами, на-
правленные на дополнительные меры по защи-
те авторских и издательских прав;

5) Автор гарантирует, что использование Редак-
цией предоставленного им по настоящему До-
говору авторского материала не нарушит прав 
третьих лиц;

6) Автор оставляет за собой право использовать 
предоставленный по настоящему Договору ав-
торский материал самостоятельно, передавать 
права на него по договору третьим лицам, если 
это не противоречит настоящему Договору;

7) Редакция предоставляет Автору возможность 
безвозмездного получения справки с электрон-
ными адресами его официальной публикации в 
сети Интернет;

8) при перепечатке статьи или ее части ссылка на 
первую публикацию в Журнале обязательна.

ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА И ИЗМЕНЕНИЯ 
ЕГО УСЛОВИЙ

Заключением Договора со стороны Редакции 
является опубликование рукописи данного Авто-
ра в журнале «Visualization in medicine» и разме-
щение его текста в сети Интернет. Заключением 
Договора со стороны Автора, т.е. полным и безо-
говорочным принятием Автором условий Дого-
вора, является передача Автором рукописи и экс-
пертного заключения.

ОФОРМЛЕНИЕ РУКОПИСИ
Статья должна иметь
(НА РУССКОМ И АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫ-

КАХ): 
1. Заглавие (Title) должно быть кратким (не бо-

лее 120 знаков), точно отражающим содержание 
статьи. 

2. Сведения об авторах (публикуются). Для 
каждого автора указываются: фамилия, имя и от-
чество, место работы, почтовый адрес места рабо-
ты, e-mail. Фамилии авторов рекомендуется транс-
литерировать так же, как в предыдущих публика-
циях или по системе BGN (Board of Geographic 
Names), см. сайт http://www.translit.ru. 

3. Резюме (Summary) (1500–2000 знаков, или 
200–250 слов) помещают перед текстом статьи. 
Резюме не требуется при публикации рецензий, 
отчетов о конференциях, информационных писем. 

Авторское резюме к статье является основным 
источником информации в отечественных и зару-
бежных информационных системах и базах дан-
ных, индексирующих журнал. Резюме доступно 
на сайте журнала «Visualization in medicine» и 
индексируется сетевыми поисковыми системами. 
Из аннотации должна быть понятна суть иссле-
дования, нужно ли обращаться к полному тексту 
статьи для получения более подробной, интересу-
ющей его информации. Резюме должно излагать 
только существенные факты работы.

Рекомендуемая структура как аннотации, так 
и самой статьи IMRAD (для оригинальных ис-
следований структура обязательна): введение 
(Introduction), материалы и методы (Materials 
and methods), результаты (Results), обсуждение 
(Вiscussion), выводы (Conclusion). Предмет, тему, 
цель работы нужно указывать, если они не ясны 
из заглавия статьи; метод или методологию про-
ведения работы целесообразно описывать, если 
они отличаются новизной или представляют 
интерес с точки зрения данной работы. Объ-
ем текста авторского резюме определяется со-
держанием публикации (объемом сведений, их 
научной ценностью и/или практическим значе-
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нием) и должен быть в пределах 200–250 слов 
(1500–2000 знаков). 

4. Ключевые слова (Key words) от 3 до 10 клю-
чевых слов или словосочетаний, которые будут 
способствовать правильному перекрестному ин-
дексированию статьи, помещаются под резюме с 
подзаголовком «ключевые слова». Используйте тер-
мины из списка медицинских предметных заголов-
ков (Medical Subject Headings), приведенного в Index 
Medicus (если в этом списке еще отсутствуют под-
ходящие обозначения для недавно введенных тер-
минов, подберите наиболее близкие из имеющихся). 
Ключевые слова разделяются точкой с запятой.

5. Литература (References). Список литерату-
ры должен представлять полное библиографиче-
ское описание цитируемых работ в соответствии 
с NLM (National Library of Medicine) Author A. A., 
Author B. B., Author C. C. Title of article. Title of 
Journal. 2005;10(2):49–53. Фамилии и инициалы 
авторов в пристатейном списке приводятся в по-
рядке упоминания. В описании указываются ВСЕ 
авторы публикации. Библиографические ссылки в 
тексте статьи даются цифрой в квадратных скоб-
ках. Ссылки на неопубликованные работы не до-
пускаются.

Книга: Автор(ы) название книги (знак точка) 
место издания (двоеточие) название издательства 
(знак точка с запятой) год издания. 

Если в качестве автора книги выступает редак-
тор, то после фамилии следует ред.

Преображенский Б. С., Темкин Я. С., Лиха-
чев А. Г. Болезни уха, горла и носа. М.: Медицина; 
1968.

Радзинский В. Е., ред. Перинеология: учебное 
пособие. М.: РУДН; 2008.

Brandenburg J. H., Ponti G. S., Worring A. F. eds. 
Vocal cord injection with autogenous fat. 3 rd ed. NY: 
Mosby; 1998.

Глава из книги: Автор (ы) название главы (знак 
точка) В кн.: или In: далее описание книги [Ав-
тор (ы) название книги (знак точка) место издания 
(двоеточие) название издательства (знак точка с 
запятой) год издания] (двоеточие) стр. от и до.

Коробков Г. А. Темп речи. В кн.: Современные 
проблемы физиологии и патологии речи: сб. тр. 
Т. 23. М.; 1989: 107–11.

Статья из журнала
Автор (ы) название статьи (знак точка) назва-

ние журнала (знак точка) год издания (знак точка 
с запятой) том (если есть в круглых скобках номер 
журнала) затем знак (двоеточие) страницы от и до.

Кирющенков А. П., Совчи М. Г., Иванова П. С. 
Поликистозные яичники. Акушерство и гинеко-
логия. 1994; N 1: 11–4.

Brandenburg J. H., Ponti G. S., Worring A. F. Vocal 
cord injection with autogenous fat: a long-term mag-
netic resona. Laryngoscope. 1996; l06 (2, pt l): 174–80.

Тезисы докладов, материалы научных конф.
Бабий А. И., Левашов М. М. Новый алгоритм 

нахождения кульминации экспериментального ни-
стагма (миниметрия). III съезд оториноларинголо-
гов Респ. Беларусь: тез. докл. Минск; 1992: 68–70.

Салов И. А., Маринушкин Д. Н. Акушерская 
тактика при внутриутробной гибели плода. В 
кн.: Материалы IV Российского форума «Мать и 
дитя». М.; 2000; ч. 1: 516–9.

Авторефераты
Петров С. М. Время реакции и слуховая адап-

тация в норме и при периферических поражениях 
слуха. Автореф. дис… канд. мед. наук. СПб.; 1993.

Описание Интернет-ресурса
Щеглов И. Насколько велика роль микрофло-

ры в биологии вида-хозяина? Живые системы: на-
учный электронный журнал. Доступен по: http://
www.biorf.ru/catalog.aspx?cat_id=396&d_no=3576 
(дата обращения 02.07.2012).

Kealy M. A., Small R. E., Liamputtong P. Re-
covery after caesarean birth: a qualitative study 
of women’s accounts in Victoria, Australia. BMC 
Pregnancy and Childbirth. 2010. Available at: http://
www.biomedcentral.com/1471–2393/10/47/. (accessed 
11.09.2013)

Для всех статей, имеющих DOI, индекс необ-
ходимо указывать в конце библиографического 
описания.

По новым правилам, учитывающим требования 
международных систем цитирования, библиогра-
фические списки (References) входят в англоязыч-
ный блок статьи и, соответственно, должны давать-
ся не только на языке оригинала, но и в латинице 
(романским алфавитом). Поэтому авторы статей 
должны давать список литературы в двух вари-
антах: один на языке оригинала (русскоязычные 
источники кириллицей, англоязычные латиницей), 
как было принято ранее, и отдельным блоком тот 
же список литературы (References) в романском 
алфавите для Scopus и других международных баз 
данных, повторяя в нем все источники литерату-
ры, независимо от того, имеются ли среди них ино-
странные. Если в списке есть ссылки на иностран-
ные публикации, они полностью повторяются в 
списке, готовящемся в романском алфавите.

В романском алфавите для русскоязычных 
источников требуется следующая структура 
биб лиографической ссылки: автор(ы) (трансли-
терация), перевод названия книги или статьи на 



INFORMATION 47

◆ VISUALIZATION IN MEDICINE ТОМ 3  № 2  2021 eISSN 2658-6592

английский язык, название источника (трансли-
терация), выходные данные в цифровом формате, 
указание на язык статьи в скобках (in Russian). 

Технология подготовки ссылок с использо-
ванием системы автоматической транслитера-
ции и переводчика

На сайте http://www.translit.ru можно бесплатно 
воспользоваться программой транслитерации рус-
ского текста в латиницу. Программа очень простая.
1.  Входим в программу Translit.ru. В окошке «вари-

анты» выбираем систему транслитерации BGN 
(Board of Geographic Names). Вставляем в специ-
альное поле весь текст библиографии на русском 
языке и нажимаем кнопку «в транслит».

2.  Копируем транслитерированный текст в готовя-
щийся список References.

3.  Переводим с помощью автоматического пере-
водчика  название книги, статьи, постановле-
ния и т.д. на английский язык, переносим его 
в готовящийся список. Перевод, безусловно, 
требует редактирования, поэтому данную часть 
необходимо готовить человеку, понимающему 
английский язык.

4.  Объединяем описания  в соответствии с приня-
тыми правилами  и редактируем список. 

5.  В конце ссылки в круглых скобках указывается 
(in Russian). Ссылка готова.
Примеры транслитерации русскоязычных 

источников литературы для англоязычного 
блока статьи

Книга: Avtor (y) Nazvanie knigi (znak tochka) 
[The title of the book in english] (znak tochka)  Mes-
to izdaniya (dvoetochie) Nazvanie izdatel’stva (znak 
tochka s zapyatoy) god izdaniya.

Preobrazhenskiy B. S., Temkin Ya. S., Likh-
achev A. G. Bolezni ukha, gorla i nosa. [Diseases of the 
ear, nose and throat]. M.: Meditsina; 1968. (in Russian).

Radzinskiy V. E., ed. Perioneologiya: uchebnoe 
posobie. [Perineology tutorial]. M.: RUDN; 2008. (in 
Russian).

Глава из книги: Avtor (y) Nazvanie glavy (znak 
tochka) [The title of the article in english] (znak tochka) 
In: Avtor (y) Nazvanie knigi (znak tochka) Mesto iz-
daniya (dvoetochie) Nazvanie izdatel’stva (znak tochka 
s zapyatoy) god izdaniya]. (dvoetochie) stranisi ot i do.

Korobkov G. A. Temp rechi. [Rate of speech]. V 
kn.: Sovremennye problemy fi ziologii i patologii re-
chi: sb. tr. T. 23. M.; 1989: 107–11. (in Russian).

Cтатья из журнала: Avtor (y) Nazvanie stat’I 
(znak tochka)  [The title of the article in english] (znak 
tochka) Nazvanie zhurnala (znak tochka) god izdani-
ya (znak tochka s zapyatoy) tom (esli est’ v kruglykh 
skobkakh nomer zhurnala) zatem (znak dvoetochie) 
stranitsy ot i do.

Kiryushchenkov A. P., Sovchi M. G., Ivanova P. S. 
Polikistoznye yaichniki. [Polycystic ovary]. Akusher-
stvo i ginekologiya. 1994; N 1: 11–4. (in Russian).

Тезисы докладов, материалы научных конф.
Babiy A. I., Levashov M. M. Novyy algoritm na-

khozhdeniya kul’minatsii eksperimental’nogo nistag-
ma (minimetriya). [New algorithm of fi nding of the 
culmination experimental nystagmus (minimetriya)]. 
III s’ezd otorinolaringologov Resp. Belarus’: tez. dokl. 
Minsk; 1992: 68–70. (in Russian).

Salov I. A., Marinushkin D. N. Akusherskaya 
taktika pri vnutriutrobnoy gibeli ploda. [Obstetric 
tactics in intrauterine fetal death]. V kn.: Materia-
ly IV Rossiyskogo foruma «Mat’ i ditya». M.; 2000; 
ch.1:516–9. (in Russian).

Авторефераты
Petrov S. M. Vremya reaktsii i slukhovaya adap-

tatsiya v norme i pri perifericheskikh porazheniyakh 
slukha. [Time of reaction and acoustical adaptation in 
norm and at peripheral defeats of hearing]. PhD thesis. 
SPb.; 1993. (in Russian).

Описание Интернет-ресурса
Shcheglov I. Naskol’ko velika rol’ mikrofl ory v bi-

ologii vida-khozyaina? [How great is the microfl ora 
role in type-owner biology?]. Zhivye sistemy: nauch-
nyy elektronnyy zhurnal. Available at: http://www.
biorf.ru/catalog.aspx?cat_id=396&d_no=3576 (ac-
cessed 02.07.2012). (in Russian).

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ПРАВИЛЬНОСТЬ 
БИБЛИОГРАФИЧЕСКИХ ДАННЫХ НЕСЕТ 
АВТОР.

Остальные материалы предоставляются либо 
на русском, либо на английском языке, либо на 
обоих языках по желанию.

Структура основного текста статьи.
Введение, изложение основного материала, за-

ключение, литература. Для оригинальных иссле-
дований — введение, методика, результаты ис-
следования, обсуждение результатов, литература 
(IMRAD).

В разделе «методика» обязательно указыва-
ются сведения о статистической обработке экс-
периментального или клинического материала. 
Единицы измерения даются в соответствии с 
Международной системой единиц — СИ. Фами-
лии иностранных авторов, цитируемые в тексте 
рукописи, приводятся в оригинальной транс-
крипции. 

Объем рукописей. 
Объем рукописи обзора не должен превышать 

25 стр. машинописного текста через два интер-
вала, 12 кеглем (включая таблицы, список ли-
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тературы, подписи к рисункам и резюме на ан-
глийском языке), поля не менее 25 мм. Нумеруйте 
страницы последовательно, начиная с титульной. 
Объем рукописи статьи экспериментального ха-
рактера не должен превышать 15 стр. машинопис-
ного текста; кратких сообщений (писем в редак-
цию) — 7 стр.; отчетов о конференциях — 3 стр.; 
рецензий на книги — 3 стр. Используйте колон-
титул — сокращенный заголовок и нумерацию 
страниц, для помещения вверху или внизу всех 
страниц статьи.

Иллюстрации и таблицы. Число рисунков 
рекомендуется не более 5. В подписях под рисун-
ками должны быть сделаны объяснения значений 
всех кривых, букв, цифр и прочих условных обо-
значений. Все графы в таблицах должны иметь за-
головки. Повторять одни и те же данные в тексте, 
на рисунках и в таблицах не сл    едует. Рисун-
ки, схемы, фотографии должны быть представ-
лены в расчете на печать в черно-белом виде или 
уровнями серого в точечных форматах tif, bmp 
(300–600 dpi), или в векторных форматах pdf, ai, 
eps, cdr. При оформлении графических материа-
лов учитывайте размеры печатного поля Журнала 
(ширина иллюстрации в одну колонку — 90 мм, 
в две — 180 мм). Масштаб 1:1. 

РЕЦЕНЗИРОВАНИЕ
Статьи, поступившие в редакцию, обязатель-

но рецензируются. Если у рецензента возникают 
вопросы, то статья с комментариями рецензента 
возвращается Автору. Датой поступления статьи 
считается дата получения Редакцией окончатель-
ного варианта статьи. Редакция оставляет за собой 
право внесения редакторских изменений в текст, 
не искажающих смысла статьи (литературная 
и технологическая правка). 

АВТОРСКИЕ ЭКЗЕМПЛЯРЫ ЖУРНАЛА
Редакция обязуется выдать Автору 1 экземпляр 

Журнала на каждую опубликованную статью вне за-
висимости от числа авторов. Авторы, проживающие 
в Санкт-Петербурге, получают авторский экземпляр 
Журнала непосредственно в Редакции. Иногород-
ним Авторам авторский экземпляр Журнала высы-
лается на адрес автора по запросу от автора. Экзем-
пляры спецвыпусков не отправляются авторам.
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