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ОПТИМИЗАЦИЯ ПРЕНАТАЛЬНОГО СКРИНИНГА 

ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ ЛЕГКИХ 

А. Н. Чуканов, И. В. Тихоненко 

Государственное учреждение образования 
«Белорусская медицинская академия последипломного образования» 

г. Минск, Республика Беларусь 

Цель: определить перечень ультразвуковых критериев нормального развития легких плода, использо-
вание которых позволит эффективно выявлять пороки развития легких плода, а также прогнозировать раз-
витие гипоплазии легких у новорожденного. 

Материал исследования. Плоды при моноплодной беременности у 1570 пациенток г. Минска в сроках 
гестации 20–37 недель. 

Результаты. Определен минимальный перечень ультразвуковых критериев характера развития легких, 
которые необходимо использовать при скрининговом ультразвуковом обследовании беременных с целью 
выявления врожденных пороков развития легких плода. 

Обозначены случаи, при которых необходимо дополнительное измерение объема легких плода, наибо-
лее оптимальной методикой для которого является использование программного пакета VOCAL в ходе 
трехмерного сонографического исследования или прямое измерение при МРТ. 

Разработаны нормативы процентильных значений объемов легких плода, учитывающие региональные 
биометрические особенности, а также процентильные нормативы количества околоплодных вод. 

Заключение. Минимальный перечень ультразвуковых критериев адекватного развития легких, исполь-
зование которых при скрининговом ультразвуковом обследовании беременных позволит с высокой чувстви-
тельностью выявлять врожденные пороки развития легких плода, включает такие характеристики, как одно-
родность паренхимы, положение диафрагмы, наличие жидкости в плевральной полости, а также наличие 
движения жидкости по воздухоносным путям. 

С целью пренатального прогнозирования развития у новорожденного синдрома дыхательных рас-
стройств необходимо непосредственное измерение объема легких при помощи программы объемных расче-
тов трехмерной сонографии или МРТ с последующей оценкой результатов по разработанным авторами таб-
лицам региональных процентильных значений. Также с целью такого прогнозирования в случае олигогид-
рамниона необходима оценка количества околоплодных вод при помощи разработанной авторами таблицы 
региональных процентильных значений. 

Ключевые слова: пренатальная диагностика, врожденные пороки легких, синдром дыхательных рас-
стройств. 

 
Objective: to determine the list of ultrasound criteria for normal development of the fetal lung, the use of which 

will make it possible to identify lung malformations in the fetus effectively, as well as to predict the development of 
lung hypoplasia in the newborn. 

Material of the research. The fetuses of singleton pregnancy in 1570 female patients of Minsk during the ges-
tation period of 20–37 weeks. 

Results. The minimum list of the ultrasound criteria for the features of the lung development, which should be 
used for screening ultrasound examinations of pregnant women aimed at the detection of congenital lung malfor-
mations of the fetus, has been determined. 

The work indicates cases which require additional measurement of the lung volume of the fetus, the most opti-
mal method for which is to use the VOCAL software package during three-dimensional sonography or direct meas-
urement by MRI. The measurement data for the percentile values of the fetal lung volume taking into account the 
regional biometric features, as well as the percentile measurement data for the quantity of amniotic fluid have been 
determined. 
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Conclusion. The minimum list of the ultrasound criteria for adequate lung development, the use of which dur-

ing the screening ultrasound examinations of pregnant women will make it possible to detect congenital lung mal-
formations of the fetus with high sensitivity, includes such characteristics as parenchyma homogeneity, diaphragm 
position, fluid in the pleural cavity, and the presence of fluid movement through the airways. The prenatal prediction 
of the development of respiratory distress syndrome in newborns requires direct measurement of the lung volume by 
means of the volumetric calculation program of three-dimensional sonography or MRI, followed by the assessment 
of the results using the tables of the regional percentile values, developed by the authors. Also, in cases of oligohy-
dramnios, to make such a prediction, it is necessary to assess the quantity of amniotic fluid using the tables of the 
regional percentile values, developed by the authors. 

Key words: prenatal diagnosis, congenital lung malformations, respiratory distress syndrome. 
 

A. N. Chukanov, I. V. Tikhonenko 
Optimization of Prenatal Screening for Developmental Lung Anomalies 
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Введение 
Оценка легких плода является одним из 

важных этапов общей оценки анатомии плода, 
проводимой в ходе пренатального скрининга 
беременных. Так как многие пороки развития 
легких оказывают влияние на витальный про-
гноз для новорожденного, оценке адекватности 
процесса формирования легких плода всегда 
должно уделяться повышенное внимание. 

Наш опыт показывает, что имеется прямая 
зависимость между аномальным уменьшением 
объема легочной паренхимы у плода и наличи-
ем последующих проблем с дыхательной си-
стемой у новорожденного. Несмотря на то, что 
нормальный объем фетальных легких не все-
гда гарантирует отсутствие патологии легких в 
постнатальном периоде, выявление уменьше-
ния их объема всегда следует расценивать как 
бесспорный факт наличия врожденного порока 
развития. 

Эволюция ультразвукового оборудования, 
характеризующаяся повышением разрешаю-
щей способности сканеров, и в особенности  
появление новых технологий, основанных на 
трехмерной визуализации, а также начало ис-
пользования магнитно-резонансной томогра-
фии для дородовой оценки анатомии плода 
позволили повысить эффективность выявления 
фетальных врожденных аномалий. 

Указанный действительный прогресс в 
пренатальной диагностике пороков легких и 
прогнозировании развития вторичных ослож-
нений в том числе достигнут благодаря пере-
ходу от очень приблизительного измерения 
объёма интересующих структур посредством 
двухмерного ультразвука к прямому измере-
нию их объёма при помощи  программного па-
кета VOCAL в режиме трехмерной сонографии 
или прямому измерению при МРТ. 

При оценке легких плода в ходе прена-
тального скринингового обследования бере-
менной при помощи ультразвукового метода и 
магнитно-резонансной томографии, по нашему 
мнению, стоит оценивать только такие пара-

метры развития, которые достоверно будут 
указывать на патологический ход органогене-
за, и/или параметры, которые возможно ис-
пользовать в качестве прогностических крите-
риев развития состояний, критических для но-
ворожденного. 

К таким параметрам мы предлагаем отне-
сти размеры легких плода, а точнее их объем, 
однородность структуры паренхимы, движе-
ние жидкости по трахее и главным бронхам, 
фиксируемое допплеровскими методами, ме-
сто локализации диафрагмы, а также наличие 
свободной жидкости в плевральной полости. 

Оцениваемая сегодня степень зрелости 
легких, базирующаяся на определении сравни-
тельной эхогенности паренхимы, а также оцен-
ка некоторых иных параметров не являются до-
стоверными, так как не отражают истинных ха-
рактеристик, присущих «созревшим» легким. 
Использовать сегодня эти параметры как «дань 
традициям» неправильно, это приведет к оши-
бочному пренатальному диагнозу и часто — к 
последующим тяжелым последствиям. 

В целом оценка легких плода проводится 
нами для обнаружения пороков, которые могут 
привести к гибели новорожденного или его 
инвалидизации. 

Гипоплазия легких, представляющая собой 
врожденный порок развития легких, характе-
ризуется патологическим уменьшением коли-
чества или размеров бронхолегочных сегмен-
тов или альвеол. 

Частота встречаемости гипоплазии легких 
составляет около 14 случаев на 10 000 родов в 
целом и 9–11 случаев на 10 000 родившихся жи-
выми [1]. Она является частой причиной смерти 
новорожденных или их инвалидизации [2, 3, 4]. 

В большинстве случаев гипоплазия легких 
у плода является вторичной аномалией, возни-
кающей как следствие иных пороков, наруша-
ющих нормальный органогенез легких.  

К таким порокам относятся пороки разви-
тия дыхательных путей с их обструкцией 
(атрезия гортани или бронхов), пороки, обу-
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словливающие нарушение поступления в лег-
кие амниотической жидкости (макроглоссия, 
микрогнатия, расщелины неба, объемные обра-
зования тимуса) или вызывающие уменьшение 
внутреннего объема грудной клетки (гидрото-
ракс, диафрагмальная грыжа, системная ске-
летная дисплазия, затрагивающая грудную 
клетку, тератома), а также врожденные пороки 
развития, сопровождающиеся выраженным 
олигогидрамнионом. 

Предположения о возможности прена-
тального выставления диагноза гипоплазии 
легких на основании констатации факта 
уменьшения их объема у плода мы в свое вре-
мя основывали на установленной Bargy F. и 
соавт. и подтвержденной результатами пост-
мортальных исследований тесной корреляции 
между размерами легких новорожденного и 
степенью легочной гипоплазии [5]. 

И хотя объем легких, измеренный у плода 
при помощи ультразвукового метода и МР-
томографии, в силу понятных причин будет 
отличаться от объема легких, измеренного па-
томорфологами у новорожденных, наш после-
дующий опыт показал, что обнаруженная 
Bargy F. и соавт. тесная корреляция между 
размерами легких новорожденного и степенью 
легочной гипоплазии применима и к соотно-
шению размеров легких плода и гипоплазии 
легких новорожденного. 

Цель исследования 
Определить перечень ультразвуковых кри-

териев нормального развития легких плода, 
использование которых позволит эффективно 
выявлять пороки развития легких плода, а 
также прогнозировать развитие гипоплазии 
легких у новорожденного. 

Материал исследования 
Для решения поставленной задачи нами 

было проведено сплошное скрининговое ис-
следование плодов при моноплодной бере-
менности у 1570 пациенток г. Минска в сро-
ках беременности 20–37 недель. Авторами 
использовалась ультразвуковая диагностиче-
ская система экспертного класса модели 
Voluson 730 Expert производства GE 
Healthcare, оснащенная конвексным датчиком 
для объемной сонографии с диапазоном рабо-
чих частот 4–8 МГц, а также высокопольный 
МР-томограф производства Philips. 

Результаты и обсуждение 
Оценка размеров легких плода 
По нашему мнению, измерение размеров 

легких плода не следует проводить в скри-
нинговом режиме, так как это лишь увеличит 
общее время проведения ультразвукового ис-
следования анатомии плода при сравнительно 
небольшом количестве выявленных патоло-
гических находок. 

Показанием для прицельного определения 
размеров легких является выявление следующих 
пороков развития и патологических состояний: 

1) атрезия гортани и атрезия главного 
бронха; 

2) макроглоссия; 
3) микрогнатия и микрогения; 
4) расщелина твердого нёба; 
5) дефекты носогубного треугольника; 
6) объемное образование тимуса; 
7) гидроторакс; 
8) диафрагмальная грыжа; 
9) системная скелетная дисплазия; 
10) тератома, локализующаяся в грудной 

клетке плода; 
11) олигогидрамнион. 
Наиболее совершенной методикой изме-

рения размеров легких плода, как показал наш 
опыт, является измерение их объема при по-
мощи программного пакета VOCAL в режиме 
трехмерной сонографии [6] или прямое изме-
рение при МРТ. 

Методики косвенного расчета объемов 
легких на основании измерения линейных раз-
меров в режиме двухмерного сканирования, ши-
роко используемые в настоящее время практиче-
скими специалистами, дают результаты, харак-
теризующиеся очень большими погрешностями 
(в наших исследованиях до 7–10 %), что делает 
результаты диагностически малоценными. 

Вышеупомянутая предлагаемая методика 
измерения объема легких плода в режиме 
трехмерной сонографии, как уже отмечалось, 
базируется на использовании программного 
пакета VOCAL (Virtual Organ Computer-aided 
AnaLysis или VOlume CALculations), предна-
значенного для компьютерного анализа вирту-
ального органа. 

Измерение проводится по определенному 
алгоритму [6]. После завершения оконтуривания 
программа автоматически рассчитает объем вир-
туального органа — легкого плода (рисунок 1). 

Для оценки результатов проведённых из-
мерений мы рекомендуем использовать табли-
цу процентильных нормативных значений 
объемов легких, разработанную с учетом реги-
ональных особенностей (таблица 1) [6]. 

На развитие легких, как уже упоминалось 
выше, влияют такие физические факторы, как 
объем жидкости, поступающей в них, а также 
дыхательные экскурсии.  

Основной «органопрофилирующей» физи-
ческой силой, оказывающей влияние на разви-
тие легких, является растяжение, вызываемое 
дыхательными движениями и жидкостью, по-
ступающей при этом в дыхательные пути [7]. 

Таким образом, выраженный олигогид-
рамнион, сопровождающий целый ряд ВПР, 
может стать причиной вторичной гипоплазии 
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легких. В связи с этим мы рекомендуем при 
выявлении уменьшения количества около-
плодных вод дополнительно проводить оценку 
объема легких для исключения случая их вто-
ричного поражения. 

Нами разработаны и внедрены в практику 
региональные процентильные нормативные 
значения количества околоплодных вод, вы-
раженного через индекс амниотической жид-
кости (ИАЖ) (таблицы 2, 3.1, 3.2) [6]. 

Таблица 1 — Нормативные значения объемов легких плода (И. С. Абельская, А. Н. Чуканов, 
И.В. Тихоненко, Республика Беларусь, 2012 г.) 

Гестационный 
возраст, 
недель 

Объем правого легкого (см3) Объем левого легкого (см3) Общий объем обоих легких (см3)

10 ‰ 50 ‰ 90 ‰ 10 ‰ 50 ‰ 90 ‰ 10 ‰ 50 ‰ 90 ‰ 

20 4,3 5,4 6,8 3,6 4,7 6,1 8,0 10,0 12,5
21 5,2 6,5 8,2 4,4 5,6 7,0 9,7 12,1 15,2
22 6,2 7,8 9,68 5,2 6,7 8,6 11,6 14,7 18,3
23 7,6 9,4 11,6 6,4 8,0 10,2 14,4 17,7 22,1
24 8,9 11,3 14,2 7,6 9,7 12,3 16,8 21,2 26,9
25 11,0 13,5 16,6 8,9 11,5 14,7 20,3 25,1 31,7
26 12,8 16,2 20,4 10,3 13,7 17,1 23,7 29,7 37,6
27 14,9 18,6 22,9 12,6 15,8 20,2 27,9 34,6 43,5
28 17,1 21,5 27,1 14,1 18,4 23,4 32,0 39,7 50,2
29 20,1 24,5 31,0 16,6 20,7 26,6 36,4 45,1 56,2
30 22,0 27,7 34,5 18,7 23,3 30,0 40,1 50,6 64,0
31 24,8 30,6 38,9 19,7 25,8 32,5 44,8 56,1 71,3
32 27,2 33,8 43,0 22,0 28,2 35,9 49,5 61,2 76,9
33 29,7 36,6 45,6 24,3 30,3 38,1 53,3 66,7 83,4
34 32,1 39,3 50,1 24,8 32,5 41,7 57,7 71,6 92,0
35 33,4 41,7 52,5 27,4 34,1 43,4 60,7 76,2 96,1
36 35,9 43,8 54,6 27,7 35,9 46,5 64,6 80,5 101,9
37 36,8 46,1 58,1 29,4 37,3 47,1 66,8 84,4 106,6

Таблица 2 — Нормативные значения индекса амниотической жидкости для моноплодной бере-
менности (И. С. Абельская, А. Н. Чуканов, И. В. Тихоненко, Республика Беларусь, 2012 г.) 

Гестационный срок, недель Значение индекса амниотической жидкости (мм)
5 ‰ 95 ‰ 

менее 27 97 221 
27 95 226 
28 94 231 
29 92 228 
30 90 234 
31 88 242 
32 86 238 
33 83 245 
34 81 249 
35 79 248 
36 77 248 
37 75 244 
38 73 239 
39 72 226 
40 71 214 
41 70 194 
42 69 175 

Таблица 3.1 — Нормативные значения индекса амниотической жидкости для первого плода при бере-
менности двойней (И. С. Абельская, А. Н. Чуканов, И. В. Тихоненко, Республика Беларусь, 2012 г.) 

Гестационный срок, недель Значение индекса амниотической жидкости (мм)
5 ‰ 95 ‰ 

14–16 85 149 
17–19 92 171 
20–22 90 199 
23–25 96 191 
26–28 104 229 
29–31 92 195 
32–34 97 200 
35-37 85 219 
38-40 92 191 
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Также заподозрить наличие у плода врож-

денной диафрагмальной грыжи можно при об-
наружении в аксиальном срезе грудной клетки 
органов брюшной полости, которые в норме не 
могут быть там визуализированы. 

При выявлении указанных признаков де-
фекта диафрагмы с целью прогнозирования 
риска развития гипоплазии легких необходимо 
проведение оценки их объема. 

Идентификация движения жидкости по 
воздухоносным путям 

При нормальном развитии дыхательной 
системы плода мы должны визуализировать 
движение жидкости по трахее и главным брон-
хам, которое хорошо фиксируется при помощи 
методов допплеровской сонографии, в частно-
сти, цветового допплеровского картирования 
(ЦДК), а еще лучше — высокочувствительной 
двунаправленной энергетической допплеро-
графии (ДЭД). 

Визуализации тока жидкости через круп-
ные воздухоносные пути обязательно должно 
уделяться внимание в ходе скринингового ис-
следования, так как это является подтвержде-
нием как факта отсутствия преград в виде 
атрезии различных участков путей, так и факта 
нормального развития дыхательных центров, 
мускулатуры и диафрагмы, обеспечивающих 
дыхательный акт плода. 

Плевральная эффузия 
Скопление жидкости в плевральной поло-

сти, особенно большого ее количества, может 
значительно уменьшить внутренний объем 
грудной клетки, что будет препятствовать нор-
мальному органогенезу легких по уже упомяну-
тым причинам, связанным с их компрессией. 

Для описания данной находки в ультра-
звуковом заключении или заключении по ре-
зультатам МРТ мы рекомендуем использовать 
термин «гидроторакс» без какой-либо детали-
зации, как наиболее правильный в эпоху дока-
зательной медицины. 

Выводы 
Оценка процесса формирования легких 

плода, заключающаяся в оценке минимальных 
критериев, таких как однородность паренхи-
мы, положение диафрагмы, наличие жидкости 
в плевральной полости, а также наличие движе-
ния жидкости по воздухоносным путям должна 
проводиться в скрининговом режиме у всех без 
исключения беременных, так как пороки разви-
тия легких оказывают прямое влияние на ви-
тальный прогноз для новорожденного. 

В определенных случаях необходимым яв-
ляется измерение объема легких плода, наибо-
лее оптимальной методикой для которого яв-
ляется использование программного пакета 
VOCAL в ходе трехмерного сонографического 
исследования или прямое измерение при МРТ. 

Для оценки измеренных параметров лег-
ких наиболее правильно использовать специ-
ально разработанные процентильные норма-
тивы, учитывающие региональные биометри-
ческие особенности беременных, что снижает 
число ошибочных пренатальных диагнозов, и, 
соответственно, уменьшает необоснованную 
стрессорную нагрузку у беременных пациенток. 

При прогнозировании развития у ново-
рожденного вторичной гипоплазии легких, вы-
званной олигогидрамнионом, с этой же целью 
необходимо использовать разработанные авто-
рами процентильные нормативы количества 
околоплодных вод. 
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УДК 616.1:616.12-008-053.2 
КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 

СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ С БОЛЕЗНЯМИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ 

Н. А. Скуратова1,2, А. В. Микитюк1, В. В. Федорова1 
1Учреждение образования 

«Гомельский государственный медицинский университет» 
г. Гомель, Республика Беларусь 

2Учреждение 
«Гомельская областная детская клиническая больница» 

г. Гомель, Республика Беларусь 

Цель: охарактеризовать клинико-функциональные особенности сердечно-сосудистой системы у детей с 
болезнями системы кровообращения. 

Материалы и методы. На базе кардиологического отделения Гомельской областной детской клиниче-
ской больницы обследовано 188 детей в возрасте от 8 до 16 лет с различными сердечно-сосудистыми забо-
леваниями (ССЗ). В зависимости от профиля заболевания пациенты были разделены на 5 основных групп: 
1-я группа — дети с малыми аномалиями развития сердца, 2-я группа — дети с врожденными пороками 
сердца, 3-я группа — дети с нарушениями ритма, 4-я группа — дети с вегетативной дисфункцией, 5-я груп-
па — дети с артериальной гипертензией. Наряду с клиническим обследованием детям выполнялись электро-
кардиограмма (ЭКГ) и холтеровское мониторирование (ХМ). 

Результаты. Для детей всех групп характерен полиморфизм жалоб, по данным ЭКГ у детей 1-й и 2-й групп 
чаще встречались нарушения проводимости, для детей 3-й группы были характерны нарушения возбудимости. 
Нормальная ЭКГ чаще регистрировалась у детей 4-й и 5-й групп. По данным ХМ аритмии II класса и выше (по 
Лауну) чаще выявлялись у детей 1-й и 3-й групп, аритмия V класса преобладала  во 2-й группе. 

Заключение. По данным кардиологического обследования установлено, что у детей с ССЗ имели место 
различные жалобы и различные классы аритмии, при этом у большинства детей с вегетативной дисфункци-
ей и артериальной гипертензией на ЭКГ выявлялись незначимые аритмии, что свидетельствует о прогности-
чески благоприятном течении заболевания. Клинически-значимые аритмии чаще выявлялись у детей с ма-
лыми аномалиями развития сердца, нарушениями ритма сердца и врожденными пороками сердца. 

Ключевые слова: болезни системы кровообращения, дети, кардиологическое обследование, электрокар-
диограмма, холтеровское мониторирование. 

 
Objective: to give the clinical and functional characteristics of the cardiovascular system in children with dis-

eases of the circulatory system. 
Material and мethods. The study involved 188 children aged 8–16 with different cardiovascular diseases 

(CVD) examined at the Cardiology Ward of Gomel Regional Children`s Hospital. Depending on the profile of their 
diseases, the children were divided into five main groups: group 1 — children with minor anomalies of heart devel-
opment, group 2 — children with congenital heart diseases, group 3 — children with rhythm disorders, group 4 — 
children with autonomic dysfunction, group 5 — children with arterial hypertension. Along with the clinical exami-
nation the children were performed an electrocardiogram (ECG) and underwent Holter monitoring (HM). 

Results. The polymorphism of complaints was typical of the children of all the groups, according to the ECG 
data, conduction disturbances were the most common in the children of the first and second groups, and excitability 
disorders were typical of the children of the third group. Normal ECG was most often recorded in the children of the 
fourth and fifth groups. By the НM data arrhythmia (II Lown class and higher) was most frequently detected in the 
children of the first and third groups, arrhythmia of V class prevailed in the second group of the children. 

Conclusion. The cardiologic examination found that the children with CVD had various complaints and differ-
ent arrhythmia classes, while the ECG of the majority of the children with autonomic dysfunction and hypertension 
detected mild arrhythmias, which is indicative of prognostically favorable disease outcomes. Clinically significant 


