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Светлой памяти моего учителя, хирурга-неонатолога, 
профессора Татьяны Васильевны Красовской

посвящается

Глубокоуважаемые коллеги!

Представляемое вашему вниманию руководство создано автором на основе многолет­

него личного опыта проведения ультразвуковых исследований [УЗИ) новорожденным 

младенцам с самыми разными заболеваниями. Больница святого Владимира города Моск­

вы, являющаяся клинической базой для данного руководства, обладает уникальным опы­

том лечения и выхаживания младенцев, через ее отделение хирургии новорожденных еже­

годно проходит около 800, а патологии новорожденных — более 1000 младенцев с пора­

жениями различных органов и систем. Всем младенцам, поступившим в наш стационар, 

в обязательном порядке выполняется УЗИ; по показаниям, когда патологический процесс 

следует оценивать в динамике, — многократно. Соответственно, автор имеет все основа­

ния считать свой опыт более чем достаточным как для представления собственного ма­

териала, так и для формулирования некоторых методических положений.

В некоторой степени это издание можно считать дополнением к изданному в 2010 го­

ду руководству «Ультразвуковая диагностика в неотложной детской практике». Постро­

енное в основном по тому же принципу, издание посвящено нозологическим формам, ко­

торые не были представлены ранее, — заболеваниям новорожденных детей. Строго гово­

ря, материал, представленный в настоящем издании, несколько обширнее, поскольку не­

которые врожденные заболевания, традиционно рассматриваемые именно в рамках 

неонатологии, чаще манифестируют несколько позже собственно неонатального перио­

да. Кроме того, наиболее тяжелые заболевания новорожденных продолжаются в течение 

более длительного промежутка времени, нежели сам неонатальный период, и лечение та­

ких пациентов традиционно осуществляется в отделениях хирургии и патологии ново­

рожденных. Помимо этого, необходимо учитывать и такой уникальный контингент паци­

ентов, как глубоко и экстремально недоношенные дети, лечение которых продолжается 

месяцами. Таким образом, представленный материал охватывает примерно первые 3 ме­

сяца постнатальной жизни пациентов.

Нельзя не отметить и некоторую условность понятия «неотложные заболевания», 

особенно применительно к новорожденным. Строго говоря, в этом возрасте все заболе­

вания — неотложные, поскольку прогнозировать их течение и исход чрезвычайно слож­

но, ответственность за своевременную и точную диагностику очень высока, а лечебные 

мероприятия в большинстве случаев носят именно неотложный характер. Таким обра­

зом, практически все аспекты ультразвуковой диагностики в неонатологии можно счи­

тать условно «неотложными», при этом особое место занимает ультразвуковая диагнос­

тика в неотложной хирургии и реаниматологии новорожденных, когда экстренность 

и тяжесть заболевания/состояния ребенка обусловливает существенные особенности вы­

полнения исследования.

Неинвазивность и быстрота выполнения УЗИ в совокупности с высокой информатив­

ностью сделали этот метод ведущим в диагностике большинства заболеваний у младен­

цев. Уникальные возможности эхографии, обусловленные анатомическими особенностя­

ми младенцев (незавершенное костеобразование), позволяют визуализировать те облас­

ти, которые у детей других возрастных групп просто недоступны ультразвуковой визуа­

лизации. В первую очередь это относится к внутричерепным структурам и к тазобедрен­
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ным суставам, в лучевой визуализации которых ультразвуковое исследование занимает 

основную позицию. УЗИ внутренних органов у новорожденных также принципиально от­

личается от такового у детей старшего возраста: из-за малых размеров тела новорожден­

ного возможно использование высокочастотных датчиков с получением изображения та­

кого качества, которое просто недостижимо в других возрастных группах. Соответственно, 

точность эхографической визуализации [в том числе и оценка органной гемодинамики) 

в неонатальной практике несопоставимо выше, чем у пациентов другого возраста.

Ограничений по частоте и кратности проведения УЗИ, в отличие от других лучевых ме­

тодов, в неонатальной практике нет, соответственно именно с помощью УЗИ возможно ди­

намическое наблюдение за течением патологического процесса, что в ряде случаев позво­

ляет совершенно по-новому посмотреть на формирование определенных заболеваний, по­

следствия которых будут сопровождать ребенка всю его жизнь. Представленные во многих 

разделах руководства результаты динамического наблюдения за пациентами на протяже­

нии нескольких дней, недель, месяцев достаточно красноречиво свидетельствуют как 

о сложности первоначального прогнозирования течения заболеваний, так и о диагности­

ческих возможностях метода в самых разных ситуациях.

Большинство представленных в руководстве нозологических форм иллюстрировано 

не только эхограммами, но и рентгеновскими изображениями, прижизненными и интра- 

операционными фотографиями. Сопоставление результатов различных лучевых методов 

исследования с макроморфологическими изменениями способствует более четкому пред­

ставлению сути патологии, что особенно важно для начинающих специалистов.

Эхокардиография, как совершенно самостоятельный раздел ультразвуковой диагно­

стики, в рамках данного руководства представлена не будет, однако те исследования серд­

ца, которые могут быть выполнены врачами общей практики УЗИ, будут показаны макси­

мально подробно.

Автор выражает благодарность всему коллективу кафедры лучевой диагностики Мос­

ковского государственного медико-стоматологического университета и сотрудникам детс­

кой городской клинической больницы святого Владимира города Москвы (главный врач — 

профессор В. В. Попов) за помощь в работе, поддержку и понимание.
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Рис. 1.162. ОПН у ребенка 3 суток с критической коаркта- 
цией аорты:
а, б — левая почка, в паренхиме почки — единичный сосуд, 

меняющий окраску с красной на синюю (1); 2 — брюшная 

аорта, кровоток в которой зафиксировать не удается (просвет 

не окрашен);

в — маятникообразный паттерн кровотока в сосуде: модуля­

ции амплитуды допплеровской кривой связаны с дыханием 

ребенка;

г — неокрашенный в цветовом допплеровском режиме про­

свет брюшной аорты на протяжении (2); 

д — супрастернальная позиция: стеноз аорты показан стрел­

кой.

Острая почечная недостаточность при ДВС-синдроме

ДВС-синдром с развитием микротромбообразования в сосудах почечной паренхимы встречает­
ся очень редко. При этом наблюдаются выраженные диффузные изменения паренхимы почек в виде 
нечеткости структур, неравномерного повышения эхогенности. Резко выражено обеднение интраре- 
нального сосудистого рисунка (рис. 1.163). Артериальный ренальный кровоток — с резким сниже­
нием средней скорости и резким повышением показателей периферического сопротивления, с пан­
диастолическим реверсным кровотоком. Максимальная скорость кровотока при этом может оставать­
ся в пределах нормы, но из-за критического снижения ТАМХ практически отсутствует артериальная 
перфузия почки. Прогноз заболевания очень серьезный (неблагоприятный). Примечательно, что 
генерализованный характер поражения на микрососудистом уровне эхографически проявляется 
типичными изменениями кровотока и в других органах: удается зафиксировать значительное повы­
шение показателей периферического сопротивления в сосудах печени, кишечника и пр.



Рис. 1.163. ОПН у новорожденного с ДВС-синдромом:
а — критическое обеднение интраренального сосудистого ри­

сунка на фоне выраженных диффузных изменений паренхимы 

почки;

б — пандиастолический реверсный кровоток в МПА:

V = 1,15 м/с, RI = 1,32;max ' ' ’ ’ ’

в — монофазный низкоскоростной кровоток в МПВ,

V = 0,04 м/с;шах ' ' ’

г — высокорезистивный кровоток в ветви печеночной арте- 

рии: RI = 1,0;

д — высокорезистивный кровоток в стенке кишки: RI = 1,12.

Тромбоз почечных вен

Тромбоз почечных вен (ТПВ) у новорожденных — относительно известное, но очень редкое за­
болевание, что и определяет сложность его диагностики. Это заболевание может протекать клини­
чески бессимптомно, его сложно обнаружить при банальном УЗИ, поэтому точные данные касательно 
реальной частоты заболевания отсутствуют. Статистические данные относительно частоты ТПВ 
у новорожденных в популяции значительно отличаются друг от друга, колеблясь от 5 на 10 000 до 
2,2 на 100 000 живорожденных детей. Учитывая ведущую роль высокоразрешающего УЗИ в диагно­
стике ТПВ у новорожденных, говорить о более точных данных относительно частоты встречаемос­
ти патологии можно будет только в условиях тотального эхографического обследования новорож­
денных с использованием ультразвуковой аппаратуры экспертного класса. Собственно говоря, дос­
товерная прижизненная диагностика этого заболевания стала возможной именно с момента внедре­
ния УЗИ в клиническую практику, и первые клинические наблюдения датируются концом 80-х годов


