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ANNOTATION 
Objective: To study the features of X-ray semiotics in pneumonia in newborns, depending on 

the gestational age at birth. 
Material and methods: A clinical and radiological examination of 71 newborns with 

pneumonia was carried out. Plain chest radiography was carried out on the apparatus brand KX050F 
- "Toshiba" (Japan). 

Results: In the group of full-term newborns without signs of intrauterine growth retardation 
(IUGR) with pneumonia, the changes characteristic mainly for the I degree of severity of the 
respiratory distress syndrome (RDS) prevailed, namely, miliary spotting, limited low-intensity 
inhomogeneous blackouts, blurry nodose-reticular mesh, distinguishable "air bronchogram". In full-
term newborns with signs of IUGR, changes characteristic of I and II degrees of SDR severity 
prevailed in equal proportions, i.e. decreased pneumatization, coarse randomly scattered areas of lung 
tissue compaction and "air bronchograms". In premature newborns, depending on the depth of 
prematurity, and possibly due to a short-term clinically asymptomatic onset, at admission, in most 
cases, II and III severity of SDR were noted: a pronounced decrease in pneumatization ("ground 
glass"), smoothing of the pulmonary-diaphragmatic and pulmonary-cardiac borders (positive 
"silhouette" symptom), air bronchograms. 

Conclusions. The distribution of children according to clinical and radiological signs depends 
on gestational age, and atelectatic pneumonia is most often recorded in premature babies against the 
background of morphofunctional immaturity of the lungs. The deeper the prematurity, the more 
pronounced the influence of immature lung tissue on the occurrence and course of the inflammatory 
process in the lungs, and the inflammatory process becomes rapid, spreading to a large area of the 
lungs. 

Keywords: newborn, pneumonia, respiratory distress syndrome, radiography. 
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РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПРИ ПНЕВМОНИИ У 
НОВОРОЖДЕННЫХ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ ЗРЕЛОСТИ 

 
АННОТАЦИЯ 

Цель: изучить особенности рентгенологической семиотики при пневмонии у 
новорожденных в зависимости от срока гестации при рождении.  

Материал и методы: Проведено клинико-рентгенологическое обследование 71 
новорожденных с пневмонией. Обзорная рентгенография грудной клетки проводилась на 
аппарате марки КХ050F – «Тошиба» (Япония).  

Полученные результаты: В группе доношенных без признаков задержки 
внутриутробного развития (ЗВУР) новорожденных с пневмонией преобладали изменения, 
характерные в основном для I степени тяжести синдрома дыхательных расстройств (СДР), а 
именно милиарная пятнистость, ограниченные слабоинтенсивные негомогенные затемнения, 
расплывчатая нодозно-ретикулярная сетка, различимая «воздушная бронхограмма». У 
доношенных новорожденных с признаками ЗВУР в равных соотношениях преобладали 
изменения, характерные для I и II степени тяжести СДР, т.е. снижение пневматизации, грубые 
беспорядочно разбросанные участки уплотнения легочной ткани и «воздушные 
бронхограммы». У недоношенных новорожденных в зависимости от глубины 
недоношенности, а возможно и в связи с кратковременным клинически бессимптомным 
началом при поступлении в большинстве случаев отмечались II и III степени тяжести СДР: 
выраженное снижение пневматизации («матовое стекло»), сглаживание легочно-
диафрагмальной и легочно-сердечной границы (положительный симптом «силуэта»), 
воздушные бронхограммы.  

Выводы. Распределение детей по клинико-рентгенологическим признакам зависит от 
гестационного возраста, и наиболее часто у недоношенных детей регистрируется 
ателектатическая пневмония на фоне морфофункциональной незрелости легких. Чем глубже 
недоношенность, тем больше выраженность влияния незрелой легочной ткани на 
возникновение и течение воспалительного процесса в легких, причем воспалительный 
процесс приобретает стремительный характер, распространяясь на большую площадь легких. 

Ключевые слова: новорожденный, пневмония, синдром дыхательных растройств, 
рентгенография. 
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 CHAQALOQLARDA MUDATIGA YETIB TUG’ILISH DARAJASIGA QARAB ICHA 
PNEVMONIYANI RENTGENOLOGIK XUSUSIYATLARI 

 
ANNOTATSIYA 

Maqsad: gestatsion muddatidan qatʼiy nazar zotiljam bilan yangi tugʼilgan chaqaloqlardagi 
pnevmoniyaning rentgenologik semiotika xususiyatlarini o'rganish. 

Material va Metodlar: Pnevmoniya bilan og'rigan 71 ta chaqaloqlar klinik- rentgenologik 
tekshiruvdan o'tkazildi. To'g'ri ko'krak qafasi rentgenografiyasi KX050F - "Toshiba" (Yaponiya) 
markali apparatlarda o'tkazildi. 

Natijalar: pnevmoniya bilan homila ichi rivojlanishi kechikishi (HIRK) belgilari bo'lmagan 
to'liq muddatli chaqaloqlar guruhida, asosan nafas olish buzilishi sindromining (NBS) I darajasiga xos 
bo'lgan o'zgarishlar ustunlik qildi, xususan, miliar dog'lar, cheklangan past intensivlikdagi bir hil 
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bo'lmagan qorayishlar, noaniq nodoz-retikulyar to'r, farqlanadigan "havo bronxogrammasi". HIRK 
belgilari bo'lgan to'liq muddatli tug'ilgan chaqaloqlarda NBS o'zgarishlarining I va II darajalariga xos 
bo'lgan belgilar teng nisbatda ustunlik qildi, ya'ni pnevmatizatsiya pasayishi, o'pka to'qimasining 
zichlashishining qo'pol tasodifiy tarqoq o'choqlari va "havo bronxogrammalari". Muddatidan oldin 
tug'ilgan chaqaloqlarda chalalik darajasiga qarab va, ehtimol, qisqa muddatli klinik asimptomatik 
boshlanishi tufayli, dastlab ko'p hollarda, NBSning II va III darajalari qayd etilgan: 
pnevmatizatsiyaning sezilarli pasayishi ("xira oyna"), o'pka-diafragmatik va o'pka-yurak chegaralarini 
silliqlashish (ijobiy "siluet" belgisi), havo bronxogrammalari. 

Xulosa. Bolalarning klinik va rentgenologik belgilarga ko'ra taqsimlanishi gestasiya yoshiga 
bog'liq va atelektatik pnevmoniya ko'pincha erta tug'ilgan chaqaloqlarda o'pkaning morfofunksional 
etukligi fonida qayd etiladi. Muddatidan oldin tug'ilish qanchalik chuqur bo'lsa, o'pkada yallig'lanish 
jarayonining paydo bo'lishi va kechishiga yetilmagan o'pka to'qimalarining ta'siri shunchalik aniq 
bo'ladi va yallig'lanish jarayoni tezlashib, o'pkaning katta maydoniga tarqaladi. 

Kalit so'zlar: yangi tug'ilgan chaqaloq, pnevmoniya, nafas olish buzilishi sindromi, 
rentgenografiya. 

 
 ВВЕДЕНИЕ. Довольно частой формой поражения органов дыхания у детей во всех 

возрастных группах являются пневмонии [4,12]. В большинстве неонатальных центрах при 
диагностике синдрома дыхательных расстройств (СДР) ориентируются на клинические и 
рентгенологические данные, хотя, безусловно, для конкретного диагноза СДР важно получить 
доказательства дефицита сурфактанта. Поэтому иногда используют и термин «респираторная 
недостаточность недоношенных», когда для лечения недоношенного ребенка необходима 
ИВЛ, дополнительный кислород, но на рентгенограмме грудной клетки отсутствуют 
типичные признаки СДР, или их неспецифичность аналогична таковым при пневмонии, 
вызванной определенной микрофлорой [1,5,10,11]. 

 Острые пневмонии у детей имеют клинические и морфологические особенности, 
обусловленные незрелостью легочной ткани и реакцией местного иммунитета [1,7,12]. 
Диагноз пневмонии считают верифицированным только в тех случаях, когда очаговое 
воспалительное поражение легких подтверждено рентгенологически [2,3,6,8,9].  

ЦЕЛЬ: изучить особенности рентгенологической семиотики при пневмонии у 
новорожденных в зависимости от срока гестации при рождении. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено клинико-рентгенологическое обследование 
71 новорожденных с пневмонией. Обзорная рентгенография грудной клетки проводилась в 
прямой и, при необходимости, в боковых проекциях, в вертикальном положении, при 
максимальном вдохе или же на высоте плача ребенка для улучшения контрастности легочных 
полей с экранированием гонад. Рентгенологическое обследование проводили на аппарате 
марки КХ050F – «Тошиба» (Япония). При рентгенографии грудной клетки у детей 
придерживались следующих технических условий: напряжение тока 50-55 кВ, сила тока 100-
150 мА, время выдержки 0,03-0,1 секунды. Эффективная эквивалентная доза на 1 снимок при 
этом составляла 0,02-0,04 мЗв, согласно Нормам радиационной безопасности. 

В зависимости от возраста и срока гестации при рождении обследованные дети 
составили следующие группы: 
А1  группа  -  доношенные новорожденные, без признаков задержки внутриутробного развития 
(ЗВУР) (n=15); 
А2 группа - доношенные новорожденные с признаками ЗВУР - гипотрофический вариант 
(n=10);  
Б1 группа – недоношенные новорожденные со сроком гестации 35-37 недель и массой при 
рождении 2 000 – 2 500 г. (n=20);  
 Б2 группа – недоношенные новорожденные со сроком гестации 32-34 недели и массой при 
рождении 1 500 – 2 000 г. (n=26); 
 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Согласно поставленной цели в соответствии с 
общеизвестными правилами обязательного наличия рентгенологических доказательств 
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диагностики пневмонии у детей проведено рентгенологическое обследование у больных с 
пневмонией.  
 Учитывая, что рентгенологическое исследование выявляет патологическую незрелость 
легких, наше внимание акцентировалось на особенности развития пневмонии у 
недоношенных на фоне СДР, а именно основную триаду рентгенологических симптомов в 
первые дни развития СДР, как диффузные симметричные очаги пониженной прозрачности   
(симптом «матового стекла» без или с признаками «сетчатых легких»), «воздушная 
бронхограмма», пониженная пневматизация периферических легочных полей, с учетом 
мнения, что рентгенологические признаки СДР иногда неспецифичны, но все же 
рентгенография грудной клетки необходима, так как позволяют исключить другие состояния, 
иногда требующие хирургического вмешательства. 
 Анализируя рентгенологические проявления пневмонии обследованных 
новорожденных и обобществляя полученные результаты, систематизировали 
рентгенологические симптомы. При оценке воздушности легочных полей у большинства 
обследованных доношенных новорожденных с нормальным весом при рождении (группа А1) 
вентиляция легких имела удовлетворительные параметры (80%). Выраженное же снижение 
прозрачности обоих легких отмечалось лишь в незначительных наблюдениях (20%). 
Затемнение по типу «белых легких» и «матового стекла» ни в одном из наблюдений не 
отмечались.  

Определяемые при пневмонии зоны инфильтрации, то есть рентгенологический 
симптом затемнения, отмечались на ограниченных участках (73%), имеющих гетерогенную 
структуру (60%), что обусловлено, вероятнее всего, наличием в пораженных сегментах 
нормально функционирующих и вздутых долек и ацинусов, а также функциональными 
бронхоэктазами, возникшими в мелких бронхах при острой дыхательной недостаточности. В 
единичных случаях (13%) визуализировались ограниченные тени, имеющие гомогенную 
структуру. Наряду с этим часто визуализировались эмфизематозные буллы различной 
величины (53%). 

Локализованные фокусы затемнений чаще отмечались в правой верхней доле (60%), 
затем по частоте следует левая нижняя доля (46%), правая нижняя доля (33%) и реже в левой 
верхней доле (27%). Параллельно им в медиальных зонах легочных полей визуализировались 
единично разбросанные мелкоочаговые тени (73%), имеющие тенденцию к слиянию (67%) и 
также имеющие нечеткие контуры (93%). Диффузно распространенные множественные 
очаговые тени в обоих легких трактовались в единичных случаях (20%).  

В превалирующем проценте наблюдений, затемнения имели слабую интенсивность 
(80%) и нечеткие контуры (93%), что характерно для острого воспалительного процесса, и 
сочетались с участками ограниченного вздутия (100%). 

При оценке состояния легочного рисунка в этой группе новорожденных отметили 
более частое проявление усиления сосудистого рисунка (67%) на протяжении обоих легочных 
полей и, особенно в пораженной доле, как за счет гиперемии, так и в связи с нарастающим 
периваскулярным отеком легочной ткани. Тени сосудистых ветвей становились шире, 
контуры их нечеткие и размытые. Обеднение сосудистого рисунка, ячеистость легочного 
рисунка и симптом «воздушной бронхограммы» у доношенных новорожденных с 
нормальным весом при рождении не были специфичны (20%).  

Оценивая на рентгенограммах состояние корней легких, сужение корней отмечалось 
лишь у одного больного новорожденного. Дополнительная тень в прикорневой зоне 
вследствие вовлечения в процесс интерстициальной ткани очень часто создавало картину 
расширения корневой зоны (93%). Помимо того, структура корня резко менялась (93%), если 
очаговые тени располагались в сегментах, проекция которых совпадала с корнем и 
прикорневой зоной (рис.1). Структурные корни были отмечены лишь в 7%. Отчасти корни на 
рентгеновских снимках выглядели уплотненными (40%), имея нечеткие наружные контуры 
(93%), и лишь в 7% - относительно четкие наружные контуры. 
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Изучая тень органов средостения, отметили, что срединная тень чаще занимала 
обычное положение, если не учесть единичные случаи при неправильной укладке больного. В 
динамике заболевания во многих проведенных нами исследованиях видели расширение тени 
средостения (60%), отмечаемые главным образом за счет расширенных нижних дуг и 
сглаженностью талии сердца, трактующееся как митральная конфигурация.  
 Оценивая положение куполов диафрагмы, обычное ее положение на уровне V пары 
ребер визуализировали в 20% наблюдений. Высокое стояние диафрагмы видели у 
незначительного числа больных (7%). Опущение же диафрагмы мы наблюдали у большинства 
обследованных новорожденных (73%). 
 Задержка внутриутробного развития (ЗВУР) как частый признак внутриутробной 
патологии, также сопровождается расстройствами морфогенеза, снижением обеспечения 
плода энергетическими субстратами. У наблюдаемых нами доношенных новорожденных с 
ЗВУР преобладал в основном гипотрофический вариант. В наших наблюдениях 
рентгенологическая картина пневмонии, сочетанная дыхательной недостаточностью и на 
фоне признаков незрелости, характеризовалась нижеследующими проявлениями. 
 

 
 
Рис. 1. Рентгенограмма ребенка А., 26 дней. Доношенный. Сливная очаговая 
(прикорневая) пневмония. Справа негомогенная тень в прикорневой зоне. Буллы в 
верхнем поясе правого легкого. Легочной рисунок усилен. Ограниченные участки 
гипервоздушности с обеих сторон. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис.2. Рентгенограмма ребенка Ф., 5 дней. Доношенный с ЗВУР. Ателектитическая 
пневмония. Гиповентиляция легких. Мелкоочаговые тени в прикорневых зонах 
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Повышение воздушности в наддиафрагмальных участках. " Воздушная бронхограмма" 
слева. 

 
У новорожденных с ЗВУР (группа А2) удовлетворительные рентгенологические 

параметры вентиляции не отмечались. Преобладала гиповентиляция легких (80%) (рис.2), у 
части же обследованных она проявлялась по типу «матового стекла» (20%), сочетаемая с 
симптомом «силуэта» (20%) (сглаживание легочно-диафрагмальной и легочно-сердечной 
границы). Симптом «силуэта» – это когда часть легкого утрачивает воздушность, граница 
структуры, в норме обрисованная областью легкого становится нечеткой или напоминает 
силуэт. 

Затемнение по типу «белых легких» ни в одном из случаев не наблюдалось. Различной 
степени выраженности гиповентиляция легких сочеталась с участками ограниченного вздутия 
(70%), чаще визуализируемые в латеральных зонах, и особенно в наддиафрагмальных 
участках. Достоверное рентгенологическое проявление пневмонии – затемнение, 
обнаруживалось главным образом в виде участков ограниченных апневматозов, имеющих 
гетерогенную структуру (60%), обусловленных наличием в пораженных сегментах нормально 
функционирующих и вздутых долек и ацинусов. Наряду с этими имелись единичные 
эмфизематозные буллы различной величины (40%). Гомогенные затемнения имели место 
лишь у 20% новорожденных с ЗВУР. Синдром тотального затемнения легочного поля со 
смещением тени органов средостения в здоровую сторону, визуализируемое у 1 пациента, 
сочеталось с завуалированностью синусов, характерное для экссудативного плеврита. 

Локализованные фокусы затемнений чаще отмечались в правой верхней доле (60%), 
затем по частоте следует правая нижняя доля (50%), левая верхняя доля (40%) и реже всего 
они наблюдаются в левой нижней доле (20%). Параллельно им в медиальных зонах легочных 
полей визуализировались единично разбросанные мелкоочаговые тени с нечеткими 
контурами (100%), также имеющие тенденцию к слиянию (50%). Диффузно 
распространенные множественные очаговые тени не были характерны и в этой группе 
новорожденных, и выявлялись только у 20%. 
 В превалирующем проценте наблюдений, затемнения имели слабую интенсивность 
(90%) и нечеткие контуры (100%), что очень характерно для острого воспалительного 
процесса. 

При оценке состояния легочного рисунка, такой характерный рентгенологический 
симптом острого воспалительного процесса в легких как усиление сосудистого рисунка на 
протяжении обоих легочных полей, отметили в незначительных наблюдениях (10%). В 
большинстве же случаев в этой группе новорожденных с признаками ЗВУР сосудистый 
рисунок был обедненный (70%). Отчасти в пораженных участках легочной рисунок имел 
своеобразный ячеистый вид (60%). Рентгенологическая картина отражала и другой весьма 
важный для данного состояния симптом «воздушной бронхограммы» (40%), когда просвет 
бронха начинает дифференцироваться среди окружающей его инфильтрации. 

Отмечается и реакция со стороны корней легких: они широкие, имеют нечеткую 
структуру и нечеткие наружные контуры (70%) вследствие инфильтративно-отечных 
изменений, иногда визуализируемые в виде уплотнения (30%). В таком же количестве 
наблюдений корни не дифференцировались. 

При оценке положения куполов диафрагмы, обычное для этой возрастной группы 
положение ее на уровне V ребер отмечали у 40%, у большинства же детей диафрагма имела 
некоторое опущенное положение (60%). Изучая тень органов средостения, отметили, что 
срединная тень чаще занимало обычное положение (90%). Лишь у 10% визуализировали 
смещение тени сердца в сторону, противоположной обширному затемнению, наблюдаемое 
при экссудативном плеврите. Во многих проведенных нами исследованиях видели 
расширение тени средостения (60%), отмечаемые главным образом за счет расширенных 
нижних дуг и сглаженностью талии сердца.  



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №6 | 2022  

168 
 

 Рентгенологические изменения у наблюдаемых нами недоношенных новорожденных, 
независимо от степени недоношенности, зависели от состояния незрелости организма, в 
частности, органов дыхания и ориентировка шла на основании предлагаемых W.Northway и 
соавторами 4-х рентгенологических стадий формирования бронхолегочной дисплазии (БЛД), 
в патогенезе которой решающее значение отводят незрелости легочной ткани, недостаточной 
активности антипротеазной защиты легких, способствующих деструктивным процессам в 
легких в сочетании с другими провоцирующими факторами. 
 При рентгенологическом обследовании недоношенных новорожденных с пневмонией 
наблюдали превалирование проявления признаков, свойственные СДР. Во всех наблюдениях 
в группах недоношенных новорожденных (Б1 и Б2) было характерно различной степени 
выраженности понижение пневматизации легочных полей (рис.3). Ни в одном случае 
удовлетворительных параметров воздушности не наблюдали. Изучая рентгеновские снимки и 
сопоставляя их с клиническими проявлениями, отметили следующую закономерность, чем 
глубже недоношенность, тем выраженнее проявления гиповентиляции. Так если в группе Б1 
симптом «матового стекла» выявлялся в 30% наблюдений, то у недоношенных группы Б2 – в 
35% случаев, а в 4% - имели место «белые легкие». 
 Затемнение по типу «матового стекла» всегда сочетался c симптомом «силуэта» 
(нечеткость контуров средостения и диафрагмы). Следует отметить, что хотя при «матовом 
стекле» наблюдается общее затемнение, но наиболее компактным бывает в 
парамедиастинальной и паракардиальной зоне. При тщательном изучении рентгеновских 
снимков, в нижнелатеральных зонах у большинства детей (Б1-90% и Б2-85%) визуализировали 
участки ограниченного вздутия. Нарушение структурности обусловлено и выявляемыми 
единичными буллезными вздутиями (65% и 35%). 

Кроме признаков нарушения вентиляции, на рентгенограммах наблюдались тени от 
милиарной пятнистости ретикулогранулярного рисунка с постепенным общим равномерным 
завуалированием до крупных или конгломератных лобулярных теней и общего диффузного 
гипопневматоза или апневматоза всех долей.  

Динамика этих изменений в наших наблюдениях соответствовала тяжести состояния 
ребенка. 

 

 
 
Рис. 3. Рентгенограмма ребенка К., 7 дней. Срок гестации 35-36 недель. 
Ателектатическая пневмония. На фоне гиповентиляции легких диффузно 
распространенные мелкоочаговые тени слабой и средней интенсивности, с тенденцией к 
слиянию. Нодозно-ретикулярная деформация легочного рисунка. Корни 
инфильтративно уплотнены и расширены. Контуры сердца нечеткие. 
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Рис.4. Рентгенограмма ребенка Т., 6 дней. Срок гестации 34-35 недель. Ателектатическая 
пневмония. Диффузно распространенные слабой и средней интенсивности 
мелкоочаговые тени обоих легких. Повышение прозрачности в латеральных зонах. 
Корни расширены. Нечеткость контуров тени средостения. Диафрагма опущена. 

 
 В отличие от доношенных новорожденных, в группах детей Б1 и Б2 более характерны 
диффузно распространенные множественные очаговые затемнения (50% и 42%), очень часто 
имеющие тенденцию к слиянию (80% и 76%) и сочетающиеся с мультифокальными вздутиями 
(80% и 73%). И опять-таки, изменения эти хорошо выражены главным образом в медиальных 
отделах. Очаговые тени различались не только размерами, но и по интенсивности, что 
свидетельствует о возникновении их в разное время и неодинаковой глубине залегания (рис.3, 
рис.4). Так, чаще отмечались тени слабой интенсивности (85% и 76%), а тени средней 
интенсивности лишь у части больных (60% и 40%). Пятнистость легочных полей при развитии 
СДР обусловлены не только первичными ателектазами, имеющие в основном относительно 
четкие контуры (10% и 12%), но и бронхопневмонией, и, как следствие этого, контуры 
очаговых теней в большинстве своей части нечеткие (90% и 84%).  

В общей массе гнездно-разбросанных очаговых пневмоний, наблюдаемых нами у 
недоношенных новорожденных, хотелось бы особо выделить дистелектатические пневмонии 
(30% и 35%) (рис.5). Эта разновидность пневмонии характеризутся их паравертебральным 
расположением. Как известно, в основе этой формы пневмонии лежит нарушение вентиляции 
определенных участков легких. Согласно нашим наблюдениям, ¾ паравертебральных 
пневмоний являются двухсторонними и только в ¼ случаев имеется односторонняя 
пневмония, чаще на правой стороне. Дистелектатическая пневмония в рентгеновском 
изображении имеет вид более или менее широкой полосы затемнения и тяжей, расположенных 
в паравертебральной области: характерным для нее считается распространение не в сторону, 
а по вертикали. 
 Анализ рентгенологической картины легочного рисунка выявил у недоношенных детей 
в силу своей незрелости обеднение сосудистого рисунка (30% и 42%). Характерный для 
воспалительного процесса симптом усиления легочного рисунка не имел своего выраженного 
проявления в обследованных нами группах недоношенных детей. Однако очень было 
наглядно ее обогащение по типу нодозно-ретикулярной сеточки, обусловленное 
расширенными междольковыми перегородками и проявляющееся нежными полигональными 
тенями имеющее различную протяженность и выявляемое в большинстве наблюдений (65% и 
57%). 
 На фоне безвоздушной паренхимы легкого определялись линейной и ветвистой формы 
фрагменты невидимых в норме воздухосодержащих бронхиальных разветвлений, так 
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называемого феномена «воздушной бронхограммы». Частота регистрации «воздушной 
бронхограммы» на снимках прямо коррелировало с усугублением состояния и незрелости 
новорожденного. Так, если этот симптом у недоношенных детей из группы Б1 отмечался у 45 
%, то у недоношенных из группы Б2 наблюдался в 54%. 

В незначительных наблюдениях на рентгеновских снимках отмечали уплотнение 
плевры горизонтальной междолевой щели (5% и 12%). В единичном случае в группе Б1 
наблюдались рентгенологические изменения, характерное для лобарной пневмонии, и в таком 
же количестве наблюдений отмечали картину пневмоторакса, проявляемое синдромом 
обширного просветления в латеральной зоне соответствующего легочного поля . 

Оценивая состояние корней легких при пневмонии у обследованных недоношенных, 
иногда (25% и 19%) выявить их рисунок не удавалось из-за увеличенной тени органов 
средостения, а также из-за дополнительной тени в прикорневой зоне вследствие вовлечения в 
процесс интерстициальной ткани, что трактовалось как расширение корневой зоны (65% и 
77%). Помимо того, структура корня резко менялась (75% и 81%), если очаговые тени 
располагались в сегментах, проекция которых совпадала с корнем и прикорневой зоной 
(рис.5). Сужение корней отмечалось лишь у одного больного новорожденного из группы Б2.. 
Отчасти корни на рентгеновских снимках выглядели уплотненными (30% и 15%), имея 
нечеткие наружные контуры (75% и 81%). 

 

 
 
Рис.5. Рентгенограмма ребенка Х., 18 дней. Срок гестации 31 неделя. Ателектатическая 
пневмония. Гиповентиляция легких. Распространенные среднеинтенсивные 
мелкоочаговые тени. Симптом "воздушной бронхограммы" слева. Расширение корней. 
Кардиомегалия. Нечеткость силуэта сердца. 

 
Изучая тень органов средостения, отметили, что срединная тень чаще занимала 

обычное положение, если не учесть единичные случаи при неправильной укладке больного. В 
динамике заболевания во многих проведенных нами исследованиях видели увеличение тени 
средостения (70% и 62%), обусловленное расширением нижних дуг и сглаженностью талии 
сердца, и трактующееся как митральная конфигурация. Потеря четкости контуров сердца 
(30% и 42%), визуализируемая у определенной части больных связано, очевидно, не только со 
слиянием мелких ателектазированных участков легких, расположенных около тени сердца и 
сосудов, но и с развитием изменений в миокарде.  
 Оценивая положение куполов диафрагмы, обычное ее положение на уровне V пары 
ребер визуализировали почти у половины обследованных недоношенных новорожденных 
(50% и 54%). Высокое стояние диафрагмы видели у незначительного числа больных (5% и 
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8%). Опущение же диафрагмы мы наблюдали в 45% исследований у недоношенных из группы 
Б1 и 38% случаев у недоношенных из группы Б2.  

Обсуждение результатов. Основываясь на собственных наблюдениях на основании 
сочетания рентгенологических симптомов, в сравнении с общеизвестными 
рентгенологическими классификациями стадий СДР, выделили свой вариант 
рентгенологической верификации изменений по степеням тяжести воспалительного процесса 
на фоне незрелости легочной ткани (таб.1). 

Таблица 1 
Степени тяжести рентгенологических признаков СДР при пневмонии у новорожденных 

детей в зависимости от признаков незрелости  и распределение их по степеням  
 

Степени 
тяжести 

СДР 
Рентгенологические проявления Группа 

А1 

Группа 
А2 

Группа 
Б1 

Группа 
Б2 

I 

 Умеренное снижение  пневматизации 
 Милиарная пятнистость 
 Ограниченные слабоинтенсивные тени 
 Нодозно-ретикулярная сетка 
(расплывчатая) 
 «Воздушная бронхограмма» различима 

66,7 % 40 % 25 % 15,4 % 

II 

 Снижение пневматизации 
 Грубые, беспорядочно 
разбросанные участки уплотнений 
легочной ткани 
 Нодозно-ретикулярная сетка 
 «Воздушные бронхограммы» 

 
26,7% 

 
40 % 

 
35 % 

 
34,6 % 

III 

 Выраженное снижение 
пневматизации («матовое стекло») 
 Сглаживание легочно-
диафрагмальной и легочно-сердечной 
границы (симптом «силуэта») 
 «Воздушные бронхограммы» 

6,6 % 20 % 40 % 42 % 

IV  «Белые легкие» - - - 8 % 
 
Так, в группе доношенных без признаков ЗВУР новорожденных с пневмонией (группа 

А1) преобладали изменения, характерные в основном для I степени тяжести СДР, а именно 
милиарная пятнистость, ограниченные слабоинтенсивные негомогенные затемнения, 
расплывчатая нодозно-ретикулярная сетка, различимая «воздушная бронхограмма». Следует 
помнить, что даже у вполне здоровых недоношенных детей без клинических дыхательных 
расстройств, рентгенологически может быть выявлено наличие рассеянных 
ателектазированных участков. В генезе рассеянных ателектазов имеет значение не только 
относительный дефицит сурфактанта, но и отсутствие или слабое расправление артериол 
легких.  

У доношенных новорожденных с признаками ЗВУР (группа А2) в равных 
соотношениях преобладали изменения, характерные для I и II степени тяжести СДР, т.е. 
снижение пневматизации, грубые беспорядочно разбросанные участки уплотнения легочной 
ткани и «воздушные бронхограммы». В динамике наблюдалась тенденция перехода к I 
степени тяжести СДР (рис.6, рис.7).  

В наших наблюдениях у недоношенных новорожденных в зависимости от глубины 
недоношенности, а возможно и в связи с кратковременным клинически бессимптомным 
началом при поступлении в большинстве случаев отмечались II и III степени тяжести СДР: 
выраженное снижение пневматизации («матовое стекло»), сглаживание легочно-
диафрагмальной и легочно-сердечной границы (положительный симптом «силуэта»), 
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воздушные бронхограммы. Следует отметить, что в группе Б2 относительно группы Б1 
проявления III степени тяжести СДР несколько превавлировали. 

При сопоставлении воздушности легочных полей (рис.8) у большинства 
обследованных с нормальным весом при рождении (группа А1) вентиляция легких имела 
относительно удовлетворительные параметры, что не было характерно для остальных групп 
обследованных новорожденных, у которых особенно четко проявлялись симптомы нарушения 
вентиляции различной степени выраженности в зависимости от степени незрелости. 
Затемнение по типу «матового стекла» в сочетании с положительным симптомом «силуэта» в 
основном было выражено у незрелых детей (группы А2, Б1 и Б2) и не отмечалось у доношенных 
новорожденных с нормальным весом при рождении. А «белые легкие» визуализировались 
лишь в группе Б2. 

 

 
Рисунок 6. Рентгенограмма ребенка Ш. при поступлении, 3 дня. Срок гестации 36-37 
недель. Полисегментарная пневмония. Гиповентиляция легких. Неоднородные 
ограниченные затемнения в средних зонах. Симптом "воздушной бронхограммы" слева. 
Сетчатая деформация легочного рисунка. Ограниченные участки гипервоздушности с 
обеих сторон. 

 
Рисунок 7. Рентгенограмма ребенка Ш. в динамике лечения, 17 дней. Остаточные 
явления после перенесенной полисегментарной пневмонии. Легочные поля воздушные 
Нодозно-ретикулярная сетка на ограниченные участках в средних зонах. Единично 
распространенные мелко-очаговые тени. Симптом "воздушной бронхограммы". 
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Рис.8. Рентгенологические параметры вентиляции легочных полей. 

 
Что касается оценки распространенности затемнений, участки ограниченных 

затемнений на рентгенограммах чаще выявлялись в группах А1 и А2. Наши 
рентгенологические наблюдения отмечали избирательную локализацию воспалительного 
процесса в отдельных, запаздывающих в своем развитии сегментов легких. Это, по нашим 
наблюдениям, 1,2,7,9,10-й сегменты правого легкого и 1,2,4,5,9,10-й сегменты левого легкого. 
Рентгенологический анализ показал, что диффузно-распространенные мелкоочаговые тени, 
как одно из проявлений СДР, относительно чаще наблюдались у новорожденных из групп Б1 
и Б2 (рис.9). 

 
Рис.9. Распространенность затемнений на рентгенограммах. 

 
Диффузно распространенные мелкоочаговые затемнения имели тенденцию к слиянию 

и сочетались с мультифокальными вздутиями. Очаговые тени различались не только 
размерами, но и по интенсивности, что свидетельствует о возникновении их в разное время и 
неодинаковой глубине залегания. Отмечалось сочетание воспалительных очагов с 
высокоинтенсивными очаговоподобными тенями кровеносных сосудов и ателектазированных 
долек. Поэтому на рентгенограммах одновременно визуализировались как тени слабой, так и 
средней интенсивности. 
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Рис.10. Состояние легочного рисунка. 

 
Анализ рентгенологической картины легочного рисунка выявил, что обеднение 

сосудистого рисунка в силу своей незрелости превалировал у новорожденных из группы А2, 
Б1 и Б2. Характерный для воспалительного процесса симптом усиления сосудистого рисунка 
не имел своего проявления в обследованных нами группах недоношенных детей, но зато 
превалировал у зрелых новорожденных. У недоношенных детей очень было наглядно ее 
обогащение по типу нодозно-ретикулярной сеточки, имеющее различную протяженность и 
выявляемое в большинстве наблюдений.  

Частота регистрации воздушной бронхограммы на снимках прямо коррелировало с 
усугублением состояния новорожденного, тесно связанного с незрелостью легких (рис.10). 
 Учитывая быструю динамику патологических процессов в легких у недоношенных 
детей, а также большое сходство клинико-рентгенологических изменений при СДР и 
врожденной пневмонии у недоношенных детей в первые 24 часа жизни, окончательный 
дифференциальный диагноз между этими патологическими состояниями должен быть 
проведен на основании повторного рентгенологического исследования в динамике лечения. 
Появление мелкоточечных теней на фоне нежной сетчатости легочного рисунка, тонких или 
не дифференцирующихся корней, выраженной или неопределяемой воздушной 
бронхограммы, свидетельствует о наличии СДР. О врожденной пневмонии говорит появление 
крупно- и мелкоочаговых теней на фоне грубой сетчатости, сгущение легочного рисунка в 
прикорневых зонах, умеренное повышение воздушности бронхограммы. Нечеткость 
легочного рисунка со сгущением в прикорневых зонах, формированием широких, 
неструктурных корней, появление мелко - и среднеочаговых теней свидетельствует о развитии 
пневмонии. 
ВЫВОДЫ. Сравнительный анализ причин дыхательных расстройств в зависимости от 
гестационного возраста выявил, что распределение детей по клинико-рентгенологическим 
признакам зависит от гестационного возраста, и наиболее часто у недоношенных детей 
регистрируется ателектатическая пневмония на фоне морфофункциональной незрелости 
легких. 

Сопоставляя рентгенологические параметры при пневмонии в различных группах 
новорожденных детей, отметили варианты развития бронхопневмонического процесса с 
симптомами незрелости легких, т.е. рентгенологические исследования, указывают на тесную 
связь пневмоний недоношенных с патологической незрелостью легочной ткани, 
утяжеляющий воспалительный процесс. Чем глубже недоношенность, тем больше 
выраженность влияния незрелой легочной ткани на возникновение и течение воспалительного 
процесса в легких, причем воспалительный процесс приобретает стремительный характер, 
распространяясь на большую площадь легких. 

При рентгенологическом анализе сочетаний различных форм пульмонологической 
патологии необходимо иметь в виду, что каждый компонент, взаимодействуя с другими, 
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изменяет свой патоморфологический и патофизиологический облик, что в итоге способствует 
формированию соответствующих степеней тяжести рентгенологических признаков СДР у 
новорожденных в зависимости от признаков незрелости. 
 Включение обязательного рентгенологического подтверждения пневмонии в 
«золотой стандарт» диагностики позволяет, верифицировав патологический процесс на 
ранних стадиях развития, своевременно назначить целенаправленную этиопатогенетическую 
терапию, что значительно улучшает прогноз заболевания. Именно рентгенологическое 
исследование является основным лучевым методом исследования при подозрении на 
пневмонию у детей. 
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