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РЕЗЮМЕ

Статья посвящена обзору роли лучевой диагностики в постановке диагноза «неона-
тальная пневмония». Приводится краткий историко-терминологический очерк, а также 
описание состояния проблемы на данный момент. Обсуждаются вопросы клинической 
важности и целесообразности использования данных методов лучевой диагностики. 
Обобщаются существующие подходы в диагностике и терапии наиболее значимых 
нозо логических форм. В заключение обобщены перспективы и значимость рассмотрен-
ных методик в структуре здравоохранения.
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ABSTRACT

The article is dedicated to reviewing the role of radiological diagnosis in “Identifying 
neonatal pneumonia”. It includes a brief historical and terminological overview, as well as 
a description of the current state of the issue. The article discusses the clinical importance 
and feasibility of using radiological diagnostic methods, summarizes existing approaches in 
the diagnosis and treatment of the most significant nosological forms, and concludes with an 
overview of the prospects and significance of these methods in the healthcare system.
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Список сокращений: КТ — компьютерная то-
мография, НП — неонатальная пневмония, ОГК — 
органы грудной клетки, УЗ — ультразвуковой, 
УЗИ — ультразвуковое исследование. 

ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время патология респираторной 
системы составляет одну из лидирующих причин 
неонатальной смертности в мире, где неонаталь-
ные пневмонии (НП) являются наиболее тяжелым 
ее проявлением [1].

По официально опубликованным данным, при-
чиной летальности в раннем неонатальном периоде 
в 70–80 % случаев являются нарушения дыхания 
различной этиологии [2]. А распространенность 
заболеваемости пневмонией среди доношенных 
новорожденных составляет около 1 % и около 10 % 
у недоношенных, родившихся с массой тела 1000 
граммов и более. Частота врожденных пневмоний 
среди новорожденных с экстремально низкой мас-
сой тела составляет около 25 % [3, 4]. 

Пневмония — это острое респираторное по-
лиэтиологическое заболевание инфекционного 
генеза, которое характеризуется воспалением 
легочной паренхимы и внутриальвеолярной экс-
судацией. Основными проявлениями пневмо-
нии являются лихорадка, дыхательная недоста-
точность, локальные физикальные изменения 
со стороны легких и наличие инфильтративной 
тени на рентгенограмме органов грудной клетки 
(ОГК). Поскольку у новорожденных иммунная 
и дыхательная системы являются незрелыми, их 
устойчивость к инфекциям такого типа чрезвы-
чайно низкая [4, 5]. 

Именно поэтому ранняя диагностика неона-
тальных пневмоний представляется важной зада-
чей, где лучевые методы диагностики, включаю-
щие рентгенологические исследования, являются 
золотым стандартом диагностики, позволяя диф-
ференцировать данную нозологию от иных па-
тологических состояний респираторной системы 
и своевременно поставить диагноз. 

ОСОБЕННОСТИ ЛУЧЕВОЙ АНАТОМИИ 
ОРГАНОВ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ 
НОВОРОЖДЕННЫХ

За счет того, что новорожденные обладают ана-
томическими особенностями, лучевая анатомия 
органов грудной клетки отличается от таковой 
у взрослых, что важно учитывать при проведении 
рентгенографического исследования и интерпре-
тации полученных результатов [6].

Размеры и пропорции грудной клетки новоро-
жденных отличаются от грудной клетки детей бо-
лее старшего возраста и взрослых. Грудная клетка 
у младенцев относительно короче и шире. Соот-
ношение длины в поперечнике к высоте грудной 
клетки определяется как конфигурация грудной 
клетки. У новорожденных это соотношение со-
ставляет 1,5–1,8, в то время как у взрослых этот 
показатель равен примерно 1,0 [7]. 

Легкие у детей неонатального периода не до 
конца сформированы и продолжают расти в тече-
ние как минимум еще 8 лет после их рождения. 
Рост происходит в основном за счет увеличения 
количества и размеров терминальных отделов 
бронхиального дерева — дыхательных бронхиол 
и альвеол. Тем самым легочная паренхима у ново-
рожденных на рентгенограмме может выглядеть 
менее воздушной, а контрастность между струк-
турами легких и окружающими тканями — менее 
выраженной в сравнении с рентгенограммами де-
тей более старшего возраста и взрослыми [6]. 

Диафрагма в свою очередь располагается выше, 
чем у взрослых, на 1 ребро и определяется на рент-
генологическом снимке на уровне VIII грудного 
позвонка справа и IX слева [7]. 

Нельзя не отметить, что классическая рентге-
нография ОГК в большинстве случаев делается 
на глубоком вдохе с задержкой дыхания, так как 
новорожденные не могут выполнить данное усло-
вие, снимок может быть получен в момент выдоха. 
Но так как у младенцев высокая частота дыхания, 
то чаще всего рентгенография получается в мо-
мент вдоха.

Тень средостения у новорожденных шире, чем 
у взрослых, преимущественно за счет относитель-
но большой сердечной тени и наличия вилочковой 
железы в переднем средостении. Характеризуется 
это увеличенной нормой кардиоторакального ин-
декса (соотношения максимального поперечника 
тени сердца к максимальному поперечнику груд-
ной клетки) и составляет 0,65. 

КЛАССИФИКАЦИЯ НЕОНАТАЛЬНЫХ 
ПНЕВМОНИЙ

В настоящее время существует обширное коли-
чество классификаций неонатальных пневмоний. 
В зависимости от учитываемого фактора выделя-
ют классификации по этиологии, условиям инфи-
цирования, тяжести течения заболевания и рентге-
нологической картине. 

В неонатальном периоде выделяют врожден-
ные (внутриутробные) и приобретенные (постна-
тальные) пневмонии. Внутриутробные пневмо-
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нии по условиям инфицирования подразделяются 
на пневмонии с трансплацентарным и интрана-
тальным инфицированием. Постнатальные пнев-
монии в свою очередь делятся на внебольничную, 
нозокомиальную, вентилятор-ассоциированную 
и аспирационную [8, 9]. 

По времени клинических проявлений выделяют 
ранние и поздние неонатальные пневмонии. 

По этиологическим факторам неонатальные 
пневмонии подразделяют на вирусные, бактери-
альные, грибковые, паразитарные и смешанные [9].

Все вышеуказанное напрямую влияет на луче-
вую картину заболевания. По характеру измене-
ний на рентгенограмме неонатальные пневмонии 
классифицируются на интерстициальные, альве-
олярные и смешанные. Исходя из объема патоло-
гического поражения выделяют очаговые, оча-
гово-сливные, сегментарные, полисегментарные 
и долевые (крупозные) пневмонии [10]. 

ОСНОВНЫЕ МЕТОДЫ ЛУЧЕВОЙ 
ДИАГНОСТИКИ НЕОНАТАЛЬНЫХ 
ПНЕВМОНИЙ

Руководствуясь последними клиническими ре-
комендациями по пневмониям новорожденных, 
диагноз неонатальной пневмонии ставится на ос-
новании клинико-рентгенологических признаков. 
В связи с тем, что клинические проявления у неона-
тальных пневмоний неспецифичны и могут опреде-
ляться у новорожденных с другими респираторны-
ми заболеваниями, лучевые методы исследования 
являются ключевым инструментом в дифференци-
альной диагностике заболевания, а также в опреде-
лении типа и объема пневмонии, что важно в про-
гнозировании дальнейшей тактики лечения [11].

Лучевая диагностика неонатальной пневмонии 
включает в себя ряд методов, к которым относится 
ультразвуковое исследование (УЗИ), компьютер-
ная томография (КТ) и рентгенография. 

Ультрасонография нормальной легочной ткани 
невозможна за счет отражения УЗ-лучей от поверх-
ности воздушного легкого с наличием акустическо-
го артефакта в виде «хвоста кометы», в связи с этим 
при сохранной воздушности легочной паренхимы 
судить о состоянии глубоко расположенных участ-
ков легочной ткани при УЗИ не представляется воз-
можным. Однако безвоздушные участки легочной 
паренхимы визуализируются при ультразвуковом 
исследовании достаточно выраженно. Они характе-
ризуются неровностью контура, неправильностью 
формы и снижением эхогенности. Из этого следует 
главное ограничение УЗ-диагностики неонаталь-
ных пневмоний — невозможность визуализации 

пневмонического участка при его неповерхностном 
(глубоком) расположении относительно позиции 
датчика [12]. Таким образом, ультрасонографиче-
ское исследование у новорожденных с подозрением 
на неонатальную пневмонию выполняется в боль-
шинстве случаев с целью оценки состояния плевры 
и плевральной полости [13]. 

Компьютерная томография при диагностике 
неонатальных пневмоний выполняется в случа-
ях, когда рентгенографическое исследование дает 
неоднозначный результат и требуется дифферен-
цирование данной нозологии от ряда других за-
болеваний со схожей рентгеносемиотикой [14]. КТ 
является более чувствительным методом в диагно-
стике неонатальных пневмоний, так как она по-
зволяет более подробно изучить морфологические 
изменения в легких, тем самым обеспечивает бо-
лее всестороннюю и детальную оценку состояния 
легких [15]. Ограничениями метода является повы-
шенная лучевая нагрузка на пациента, однако су-
ществуют современные методики проведения КТ, 
которые позволяют значительно снизить дозу об-
лучения. Такой методикой является низкодозовая 
КТ с применением модельной итеративной рекон-
струкции, у которой есть возможность снижения 
дозы облучения до 70 % в сравнении со стандарт-
ными протоколами КТ и сохранения качества полу-
чаемого изображения [16]. Компьютерная томогра-
фия представляет собой важный дополнительный 
метод для диагностики неонатальных пневмоний, 
однако не должна использоваться отдельно, без 
проведения обзорной рентгенографии.

Таким образом, проведение рентгенографиче-
ского исследования ОГК является первой линией 
выбора в инструментальной диагностике пневмо-
ний у новорожденных. 

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА 
НЕОНАТАЛЬНЫХ ПНЕВМОНИЙ

При интерпретации рентгенограммы ОГК мла-
денца оценивается пневматизация легочных полей, 
интенсивность легочного рисунка, наличие или от-
сутствие патологической инфильтрации, плевраль-
ного выпота. Корни легких у детей раннего возраста, 
в отличие от взрослых, не визуализируются, так как 
экранированы сердечной тенью и оценке не подлежат.

Рентгенологическая картина неонатальных 
пневмоний определяется типом инфильтрации 
и стадией воспаления [16]:

• интерстициальные пневмонии (интерсти-
циальный тип инфильтрации) наблюдаются при 
заполнении экссудатом межальвеолярных про-
странств, альвеолы при этом заполнены воздухом; 
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• альвеолярные пневмонии (альвеолярный 
тип инфильтрации) характеризуются заполнением 
альвеол воспалительным экссудатом; 

• смешанный тип инфильтрации: на фоне 
усиления легочного рисунка отмечаются обшир-
ные зоны гиповентиляции, обусловленные запол-
нением воспалительным экссудатом и альвеол, 
и межальвеолярных пространств (симптом «мато-
вого стекла»).

Изменения на рентгенограммах при неонаталь-
ных пневмониях варьируются, могут включать 
в себя очаговую (редко), ретикулогранулярную 
инфильтрацию, неоднородную или диффузно сни-
женную пневматизацию легочной ткани, также мо-
жет визуализироваться компенсаторная повышен-
ность воздушности легких в зонах, где отсутствует 
пневмоническая инфильтрация. Важно дифферен-
цировать рентгенологическую картину от схожих 
состояний при различных респираторных заболе-
ваниях путем комплексного клинико-инструмен-
тального обследования новорожденных [1]. 

Тем не менее, опираясь на данные ранее опу-
бликованных исследований, можно утверждать, 
что существуют типичные рентгенологические 
картины воспалительных изменений в легких при 
неонатальной пневмонии в зависимости от инфи-
цирования определенными возбудителями [17, 18]:

• пневмония, вызванная микоплазмозом, за-
частую не имеет характерных рентгенологических 
признаков, и требуется дообследование методом КТ;

• пневмококковая пневмония характеризует-
ся массивностью поражения и появлением «син-
дрома утечки воздуха»;

• стафилококковая пневмония может сопро-
вождаться деструкцией легочной ткани;

• клебсиеллезная пневмония часто имеет 
сливной характер течения (у детей более старшей 
возрастной группы);

• пневмония, вызванная синегнойной па-
лочкой, характеризуется мультифокальной дву-
сторонней инфильтрацией, которая часто распро-
страняется на все доли легких, быстро приводит 
к септическому состоянию младенца;

• хламидийная пневмония нередко визуали-
зируется как многофокусная мелкоочаговая ин-
фильтрация; 

• легионеллезная пневмония характеризуется 
одно- или двусторонней очаговой инфильтрацией, 
которая имеет тенденцию к консолидации в бли-
жайшие 2 суток и распространяется с вовлечением 
новых сегментов; нередко присутствует ограни-
ченный плевральный выпот;

• вирусные агенты могут вызывать выражен-
ные изменения в базальных отделах легких; также 

могут визуализироваться двусторонние сливные 
инфильтративные изменения, междолевой или 
плевральный выпот. 

У новорожденных и детей раннего возраста зна-
чительное изменение рентгенографической кар-
тины при пневмонии может произойти в течение 
нескольких часов, быстро прогрессировать от ми-
нимальных изменений в виде усиления и наруше-
ния структурности легочного рисунка (что уже 
может свидетельствовать о начале интерстициаль-
ной инфильтрации) до субтотального поражения 
легочной ткани.

К характерным рентгенологическим особенно-
стям неонатальных пневмоний можно отнести:

• распространенность патологического про-
цесса в легких;

• часто двухстороннее поражение;
• пестроту и разнообразие рентгенологиче-

ской картины;
• преимущественно интерстициально- 

альвеолярный тип инфильтрации;
• склонность к генерализации процесса, 

вплоть до сепсиса;
• медленное разрешение.
Важно отметить, что однозначное отнесение не-

онатальной пневмонии к определенному типу воз-
будителя на основании рентгенологической кар-
тины не представляется возможным, необходимо 
подтверждение лабораторными методами диагно-
стики [17]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ранняя диагностика неонатальных пневмо-
ний является важным социально-экономическим 
аспектом в наше время за счет высокого процен-
та летальности у новорожденных с данной пато-
логией. 

Лучевые методы диагностики, прежде все-
го рентгенологический метод, играют ключевую 
роль в визуализации неонатальных пневмоний, 
позволяя диагностировать заболевание на ранней 
стадии, выявить объем поражения, что определяет 
дальнейший прогноз тактики лечения пациентов 
с данной нозологией. Нельзя не отметить важность 
комплексного и мультидисциплинарного подхода 
в диагностике неонатальных пневмоний специали-
стами смежных специальностей. 

Однако, несмотря на все преимущества луче-
вых диагностических методик, существует риск 
влияния ионизирующего излучения на организм 
пациентов, что требует более грамотного подхо-
да врачей лечебных специальностей к назначе-
нию рентгенологических исследований и выбора 
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правильных критериев проведения исследования 
специалистами в области лучевой диагностики. 
Также это побуждает к доработке старых и созда-
нию новых методик проведения исследований. 
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