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Актуальность. Ультразвуковое исследование в неонатоло-
гической практике является основным диагностическим инстру-
ментом для подтверждения либо исключения патологии разных
органов и систем, в большинстве стран. Традиционная рентгено-
графия уступила ей место практически во всех областях исследо-
вания, за исключением органов грудной клетки. Последние ис-
следования зарубежных авторов показывают, что УЗИ органов
грудной клетки местами может дополнить, а иногда и заменить
обзорную рентгенографию.  

Целью нашего исследования стало определение места УЗИ
в диагностике и динамическом наблюдении у недоношенных но-
ворожденных с РДС.

Материалы и методы. Нами были обследованы 38 недо-
ношенных новорожденных с различным сроком гестации и мас-
сой тела при рождении, находившихся в стационаре Харьковско-
го городского родильного дома с перинатальным стационаром с
различной патологией, выявленной при рентгенологическом об-
следовании. По данным клинико-лабораторного и рентгенологи-
ческого исследований диагноз РДС имел место у 36 детей.  

Результаты и их обсуждение. При ультразвуковом иссле-
довании основным паттерном, для выявления патологии были В-
линии, переходящие при тяжелых степенях в консолидацию ле-
гочной ткани. На основании исследования было выделено четыре
степени тяжести по количеству В-линий на исследуемом участке:
0-1 линия – 1 степень, 1-2 линии – 2 степени, 2-3 линии – 3 сте-
пень, 3-4 линии вплоть до консолидации – 4 степень.  

Четкое разделение на количество линий в данном случае не-
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сколько затруднено, ввиду того, что обследование легочной тка-
ни осуществлялось не на отдельно взятом участке, а на всем про-
тяжении легкого. Поэтому нами брался небольшой разброс в
пределах одной В-линии.  

Таким образом, 1-ая степень тяжести РДС у новорожденных
по данным рентгеновского исследования (R ) в 16,3%, по данным
УЗИ – 18,4%; 2-ая степень: R – 35,1%, УЗИ – 34,2%; 3-ья степень :
R – 35,1%, УЗИ – 31,6%; 4-ая степень: R – 13,5%, УЗИ – 15,8%.

Коэффициент корреляции между степенями тяжести по
данным рентгенографии и УЗИ составил 97,08%. Что свидетель-
ствует о высокой корреляционной взаимосвязи показателей по-
лученных нами результатов.

Выводы: По данным УЗИ РДС может быть распределен на
четыре степени тяжести, как и по данным рентгенографии. УЗИ
может проводиться для контроля уже установленной патологии
легких по рентгенологическим данным (таких как РДС, пневмо-
ния, отек легкого), для снижения лучевой нагрузки.  
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ИНДЕКС ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ 
РЕАКТИВНОСТИ − МАРКЕР НАРУШЕНИЙ 

ПОСТНАТАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ МАЛОВЕСНЫХ 
К СРОКУ ГЕСТАЦИИ НОВОРОЖДЕННЫХ 
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Актуальность. В последние годы активно обсуждается во-
прос о влиянии внутриутробного роста и развития на последую-
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