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РЕНТГЕНОГРАМЕТРИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ТЯЖКОСТІ 
ПЕРЕБІГУ ПНЕВМОТОРАКСУ У ДІТЕЙ З ЕКСТРЕМАЛЬНО МАЛОЮ 
МАСОЮ ТІЛА ПРИ ВИКОРИСТАННІ ШТУЧНОЇ ВЕНТИЛЯЦІЇ 
ЛЕГЕНЬ

Мета. Поліпшення діагностики шляхом об’єктивізації ступеня тяжкості пневмотораксу у дітей з екстре-
мально малою масою тіла при використанні штучної вентиляції легень за рентгенограметричними даними.
Матеріали та методи. Проаналізовано дані рентгенограм органів грудної клітки 23 новонароджених 
з екстремально малою масою тіла при використанні штучної вентиляції легень, у яких було діагносто-
вано пневмоторакс (ПнТ). Рентгенологічне дослідження ОГК виконували на  апараті РУМ-20М за  та-
ких технічних умов: 100 мА, 40–44 кВ, витримка 0,02–0,04  с, у  реанімаційному відділенні — на апара-
тах Polymobil-10 i Siemens 1,2–2: 5 мАс, 40–42 кВ. Питома ефективна доза як у хлопчиків, так і в дівчи-
нок не перевищувала 2,7 мкЗв/МАС. Для верифікації діагнозу всім хворим виконувалося ультразвукове до-
слідження серцево-судинної системи з  використанням допплерехокардіографії, а  також повне клініко-
лабораторне дослідження.
Результати. У роботі описано можливості рентгенограметричного методу діагностики ступеня тяж-
кості ПнТ у новонароджених з екстремально малою масою тіла при використанні штучної вентиляції ле-
гень шляхом обчислення зменшення об’єму легені, коефіцієнта зміщення середостіння та зміщення куполів 
діафрагми донизу. Доведено високу кореляційну залежність між ступенями тяжкості і окремими показ-
никами, а також між показниками взагалі. Проведений аналіз дозволив виділити і діагностувати у 47,9 % 
обстежених перший (легкий) ступінь тяжкості ПнТ, у 30,4 % хворих — другий і найтяжчий третій сту-
пінь пневмотораксу — у 21,7 %.
Висновки. Проведені дослідження дали підстави розподілити ПнТ у новонароджених з екстремально ма-
лою масою тіла при використанні штучної вентиляції легень (ШВЛ) за рентгенограметричними даними 
на три ступені тяжкості: за об’ємом колабування легені, ступенем зміщення діафрагми донизу; коефіці-
єнтом зміщення середостіння, що дало змогу об’єктивізувати оцінку отриманих даних.

Ключові слова: пневмоторакс, рентгенографія, недоношені новонароджені з екстремально малою масою тіла.

Пневмоторакс, основними причинами якого є  не-
зрілість легеневої тканини та  використання штучної 
вентиляції легень з підвищеним тиском, займає одне 

з провідних місць у структурі перинатальної захворю-
ваності і смертності. За даними різних авторів, серед 
дітей з екстремально малою масою тіла (ЕММТ), гос-
піталізованих у  перинатальні центри, до  10  % скла-
дають хворі з  ускладненнями у  вигляді ПнТ [3, 6]. © І. О. Вороньжев, І. О. Крамний, О. П. Сорочан,  

Ю. А. Коломійченко, 2014
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Відсоток сприятливих кінців при цьому є керованим 
і  прямо пропорційно залежним від проведення ран-
ньої діагностики, вчасності і правильності проведен-
ня первинних реанімаційних заходів. Відомо, що  за-
криті ПнТ, зокрема, бувають з  тиском у плевральній 
порожнині, вищим за атмосферний [4, 7].

Діагностика змін легень при ПнТ у дітей з екстре-
мально малою масою тіла залишається однією з акту-
альних проблем сучасної неонатології та  рентгено-
логії. Визначається цей патологічний стан, особливо 
ступінь колабування легені, лікарями-рентгенологами 
вельми суб’єктивно: як правило, за наявністю вільно-
го повітря в плевральній порожнині [1, 5].

Відомо, що  розвиток ПнТ у  новонароджених 
призводить до  появи вільного повітря в  плевраль-
ній порожнині, колабування легень, низького розмі-
щення куполів діафрагми та  зміщення тіні середо
стіння. На  жаль, у  доступній літературі відсутні 
об’єктивні критерії оцінки тяжкості цієї патології 
у дітей з екстремально малою масою тіла при вико-
ристанні ШВЛ [2].

Виходячи з  викладеного, метою нашого дослі-
дження стало поліпшення діагностики ПнТ у  дітей 
з  екстремально малою масою тіла при використан-
ні ШВЛ за  рентгенограметричними даними шляхом 
об’єктивізації ступеня тяжкості ПнТ.

Методика дослідження
Проаналізовано дані рентгенограм органів грудної 
клітки (ОГК) 23  новонароджених з  екстремально 
малою масою тіла, у яких було діагностовано пнев-
моторакс, при використанні ШВЛ.  Як порівняльну 
групу було відібрано рентгенограми 18 дітей з екс-
тремально малою масою тіла без ПнТ.  На лікуван-
ні в  Харківському міському перинатальному цен-
трі та в інших лікувально-профілактичних закладах 
з  діагнозом гіпоксично-ішемічне ураження ЦНС, 
респіраторний дистрес-синдром (РДС) перебува-
ли 14 хлопчиків та 9 дівчинок. Рентгенологічне до-
слідження ОГК виконували в рентгенівському кабі-
неті на апараті РУМ-20М за таких технічних умов: 
100  мА, 40–44  кВ, витримка 0,02–0,04  с, в  реані-
маційному відділенні  — на  апаратах Polymobil-10  
i Siemens 1,2–2: 5 мАс, 40–42 кВ. Питома ефективна 
доза як у хлопчиків, так і в дівчинок не перевищува-
ла 2,7 мкЗв/МАС. Усім досліджуваним виконувалося 
ультразвукове дослідження (УЗД) серцево-судинної 
системи з  використанням допплерехокардіографії, 
а також повне клініко-лабораторне дослідження. Для 
верифікації діагнозу гіпоксично-ішемічне ураження 
ЦНС усім хворим виконувалася ультрасонографія 
головного мозку.

На рис. 1, 2  наведено схеми визначення ступе-
ня колабування легені та обчислення коефіцієнта змі-
щення середостіння, якими ми користувалися для об-
числення показників хворих із  групи дослідження 
і контрольної групи.

Рис. 1. Схема визначення ступеня колабування легень 
та розміщення купола діафрагми (АВ — колабування 

легень на одну чверть об’єму; CD — колабування легень 
на одну третину об’єму; EF — колабування легень 

на половину об’єму)

Рис. 2. Схема визначення коефіцієнта (К) зміщення 
середостіння (зміщення на ширину KL К ≤ 50 %; 

на ширину LM К ≥ 51 %)

Результати та їх обговорення
Отримані нами дані, які характеризували ПнТ у недо-
ношених з  екстремально малою масою тіла при ви-
користанні штучної вентиляції легень, проаналізова-
но статистично. При аналізі рентгенограм ОГК у всіх 
дітей контрольної групи купол діафрагми розташову-
вався не нижче 5-го ребра, колабування легені не ви-
значалося і зміщення середостіння було відсутнє.

У досліджуваній групі зміщення купола діафраг-
ми донизу до рівня 6-го ребра спостерігалося в 11 дітей 
(47,8 %), до рівня 7-го ребра — у 6 (26,1 %), до рівня 
8-го ребра і нижче — в 6 дітей (26,1 %). Колабування ле-
гені на 1/4 об’єму було встановлено в 11 дітей (47,8 %), 
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на 1/3 — у 7 дітей (30,4 %), на 1/2 — 5 дітей (21,8 %). 
Зміщення середостіння було відсутнім у 11 немовлят, 
коефіцієнт зміщення середостіння менше чи дорівню-
вав 50 % — у 7 і більше 50 % — у 5 немовлят.

Проведено статистичну обробку отриманого ма-
теріалу і обчислений коефіцієнт кореляції для усіх по-
казників між собою. Таким чином, коефіцієнт кореля-
ції між рівнем зниження діафрагми та об’ємом колабу-
вання легені склав 0,81, між об’ємом колабування ле-
гені та  коефіцієнтом зміщення середостіння  — 0,75, 
між рівнем зниження діафрагми і  коефіцієнтом змі-
щення середостіння  — 0,87. Отже, можна твердити, 
що ці показники мають високий ступінь зв’язку один 
з одним, тобто високий ступінь кореляції.

На основі дослідження нами було розроблено 
рентгенограметричний метод об’єктивної діагности-
ки ступеня тяжкості пневмотораксу у  новонародже-
них із екстремально малою масою тіла при викорис-
танні ШВЛ.

Сукупність даних дозволила встановити у 47,9 % 
(11  дітей) перший, тобто легкий, ступінь тяжкості 
пневмотораксу (рис. 3), серед яких 63,6  % склали 
хлопчики та 36,4 % — дівчинки. 

Рис. 3. Рентгенограма хвор. М., 2 міс. 
Колабування лівої легені на 1/4.  

Пневмоторакс 1-го ст. тяжкості. Тимомегалія

У  дітей на  рентгенограмах ОГК виявлено наяв-
ність вільного повітря в  плевральній порожнині, ко-
лабування легені на  одну чверть об’єму, розміщен-
ня купола діафрагми на рівні 6-го ребра, без зміщен-
ня тіні середостіння. У 54,5 % випадків пневмоторакс 
був право-, в 36,4 % — лівобічним, двобічний спосте-
рігався у  9,1  % обстежених. Перший ступінь тяжко-
сті спостерігався у дітей з екстремально малою масою 
тіла при невеликій кількості повітря в плевральній по-
рожнині. Слід підкреслити, що в окремих хворих при 
проведенні рентгенографії візуалізувалась одно- або 
двобічна тимомегалія.

Другий ступінь ПнТ діагностовано в  30,4  % 
(7  хворих, рис. 4), серед них 57,1  % у хлопчиків  
та 42,9 % у дівчинок. На рентгенограмах ОГК встанов-
лено наявність вільного повітря в плевральній порож-
нині, більш значне колабування легені, на одну трети-
ну об’єму, розміщення купола діафрагми на рівні 7-го 

Рис. 4. Рентгенограма хвор. К.,1 міс. 
Колабування лівої легені на1/3 зі зміщенням середостіння 

в здоровий бік. Пневмоторакс 2-го ст. тяжкості

ребра і  коефіцієнт зміщення середостіння К ≤ 50 %. 
Правобічний ПнТ у цієї групи досліджених переважав 
(57,1 %) над іншими локалізаціями (28,6  %  — ліво-
бічний та 14,3 % — двобічний) патологічного проце-
су. Для другого ступеня тяжкості характерним також, 
за отриманими нами даними, було значне підвищення 
прозорості легень у базальному відділі, яке поєднува-
лось із скошеністю купола діафрагми і поглибленням 
зовнішнього синуса.

Найтяжчий третій ступінь пневмотораксу у  ді-
тей з  екстремально малою масою тіла при викорис-
танні ШВЛ діагностовано в  21,7  % випадків (5  хво-
рих, рис.  5), серед яких 60  % становили хлопчики 
та 40 % — дівчинки. 

Рис. 5. Рентгенограма хвор. Т., 1 міс. Колабування правої 
легені на 1/2 зі зміщенням середостіння в здоровий бік. 

Пневмоторакс 3-го ст. тяжкості

На рентгенограмах ОГК візуалізувалась наявність 
вільного повітря в плевральній порожнині, колабування 
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колабування легені на половину об’єму, розміщення ку-
пола діафрагми на рівні 8-го ребра і коефіцієнт зміщен-
ня середостіння К ≥ 51 %. У цієї групи дітей ПнТ зу-
стрічався з однаковою частістю як справа (40 %), так 
і зліва (40 %). Двобічна локалізація патологічного про-
цесу встановлена у 20 % хворих цієї групи. Напруже-
ний пневмоторакс спостерігався у 60 % дітей і характе-
ризувався формуванням медіастинальних гриж за раху-
нок поширення повітря на протилежний бік та зміщен-
ням середостіння в протилежний бік. У зв’язку з тим, 
що при цьому ступені значно колабована єдина функ-
ціонуюча легеня, процес проявлявся значними клініч-
ними проявами: поверхневим, значно частішим дихан-
ням, ціанозом та ін. Міжреберні проміжки на рентгено-
грамах розширювались, ребра набували горизонталь-
ного положення, нагадуючи симптом «паралелізації» 
при бронхіоліті. Прозорість легень, на відміну від дру-
гого ступеня, була значно підвищеною дифузно.

Рис. 6. Розподіл хворих за ступенями тяжкості 
пневмотораксу

У таблиці  наведено дані про конкретні зміни 
у кожного з хворих та ступінь кореляції окремих по-
казників із  розробленими нами ступенями тяжкості 
перебігу ПнТ у  новонароджених з  екстремально ма-
лою масою тіла при використанні ШВЛ.  Коефіцієнт 
кореляції в усіх випадках перевищує 0,75, що свідчить 
про їх сильний зв’язок.

Слід підкреслити, що при достатній кількості по-
вітря в  плевральній порожнині при ПнТ  встановити 
правильний діагноз не важко. Труднощі в його діагнос-
тиці з’являються лише при потраплянні невеликої кіль-
кості повітря в плевральну порожнину. У таких випад-
ках необхідне виконання рентгенограм «м’якими про-
менями», а в ряді випадків — отримання бічної рентге-
нограми, на якій невелика смужка просвітлення може 
визначатися за  грудниною. Особливу увагу необхід-
но приділяти ділянці загруднинної залози, при цьому 
вона, як правило, мовби дещо піднята повітрям і тро-
хи зміщується доверху. В особливо складних випадках 
показане виконання латерограм на здоровому боці, при 
цьому діагноз встановлюється остаточно.

При порівняльному аналізі рентгенограм ОГК 
з  пневмотораксом у  дітей з  екстремально малою ма-
сою тіла при використанні штучної вентиляції вста-
новлено, що його тяжкі форми переважали у хлопчиків 
(2-й ст. — 57,1 %, 3-й ст. — 60 %), порівняно з дівчин-
ками (2-й ст. — 42,9 %, 3-й ст. — 40 %, рис.7). Найпо-
ширенішою локалізацією патологічного процесу був 
правобічний пневмоторакс незалежно від ступеня тяж-
кості. Ліво- та двобічний пневмоторакси найбільш ха-
рактерні для тяжких ступенів патологічного процесу.

Характеристика змін, виявлених на рентгенограмах ОГК у дітей з ЕММТ

Пацієнт Ступінь тяжкості ПнТ Рівень купола діафрагми Колабування легені на Коефіцієнт зміщення 
середостіння

1 1 6 0,25 0
2 3 8 0,33 0,62
3 1 6 0,25 0,36
4 2 7 0,5 0,38
5 2 7 0,33 0,42
6 1 6 0,25 0
7 1 6 0,25 0
8 1 7 0,25 0
9 1 6 0,25 0

10 3 9 0,5 0,7
11 1 6 0,33 0
12 2 7 0,33 0,38
13 3 8 0,5 0,21
14 3 8 0,5 0,69
15 1 6 0,25 0
16 3 10 0,5 0,81
17 1 6 0,25 0
18 2 7 0,33 0,3
19 1 6 0,25 0
20 1 6 0,25 0
21 2 7 0,33 0,35
22 3 8 0,33 0,59
23 1 6 0,25 0

Коефіцієнт кореляції 
зі ступенем тяжкості 

перебігу ПнТ
– 0,91 0,83 0,89
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Рис. 7. Розподіл хворих за ступенями тяжкості серед 
дівчинок і хлопчиків

Спираючись на отримані дані, ми встановили ко-
релятивний зв’язок між ступенем колабування легень, 
положенням купола діафрагми і коефіцієнтом зміщен-
ня середостіння (К). Виходячи з наведених та  з ура-
хуванням клінічних даних, ми  пропонуємо розподі-
лити пневмоторакс у дітей з екстремально малою ма-
сою тіла при використанні штучної вентиляції легень 
на три ступені тяжкості:

1-й — легкий (наявність вільного повітря в плев-
ральній порожнині, колабування легені на одну чверть 

об’єму, розміщення купола діафрагми на рівні 6-го ре-
бра, без зміщення тіні середостіння);

2-й — середньої тяжкості (наявність вільного по-
вітря в  плевральній порожнині, колабування легені 
на одну третину об’єму, розміщення купола діафраг-
ми на рівні 7-го ребра і коефіцієнт зміщення середо
стіння К ≤ 50 %);

3-й — тяжкий (наявність вільного повітря у плев-
ральній порожнині, колабування легені на  половину 
об’єму, розміщення купола діафрагми на рівні 8-го ре-
бра і коефіцієнт зміщення середостіння К ≥ 51 %).

Висновки
1.   Проведені дослідження дозволили розподілити 
ПнТ у новонароджених з екстремально малою масою 
тіла при використанні ШВЛ за рентгенограметрични-
ми даними на три ступені тяжкості за об’ємом кола-
бування легені, ступенем зміщення діафрагми донизу 
і коефіцієнтом зміщення середостіння, що дало змогу 
об’єктивізувати оцінку отриманих даних.

2.	 Найтяжчі ступені пневмотораксу у дітей з екс-
тремально малою масою тіла при використанні штуч-
ної вентиляції спостерігаються у хлопчиків. Найпоши-
ренішою локалізацією патологічного процесу є право-
бічний пневмоторакс незалежно від ступеня тяжкості.
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Харьковская медицинская академия последипломного образования
РЕНТГЕНОГРАММЕТРИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЯЖЕСТИ ТЕЧЕНИЯ ПНЕВМОТОРАКСА 
У ДЕТЕЙ С ЭКСТРЕМАЛЬНО МАЛОЙ МАССОЙ ТЕЛА ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ 
ИСКУССТВЕННОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ

Цель. Улучшение диагностики пневмоторакса (ПнТ) у детей с экстремально малой массой тела, пребыва-
ющих на искусственной вентиляции легких (ИВЛ), путем объективизации степени тяжести заболевания 
по данным анализа рентгенограмм.
Материалы и методы. Проанализированы данные рентгенограмм органов грудной клетки 23 новорож-
денных с экстремально малой массой тела, находящихся на искусственной вентиляции легких, у которых 
был диагностирован ПнТ. Рентгенологическое исследование ОГК выполняли на аппарате РУМ-20М при 
таких технических условиях: 100 мА, 40–44 кВ, выдержка 0,02–0,04 с, в реанимационном отделении на ап-
паратах Polymobil-10 и Siemens 1,2–25 мАс, 40–42 кВ. Удельная эффективная доза как у мальчиков, так 
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и у девочек не превышала 2,7 мкЗв/МАС. Для верификации диагноза всем больным выполнялось ультра-
звуковое исследование головного мозга, сердечно-сосудистой системы с использованием допплерэхокар-
диографии, а также полное клинико-лабораторное обследование.
Результаты. В работе описано применение рентгенограмметрического метода диагностики степени тяже-
сти ПнТ у новорожденных с экстремально малой массой тела, находящихся на искусственной вентиляции 
легких по вычислению объема легкого, коэффициента смещения средостения и смещению куполов диа-
фрагмы вниз. Доказана высокая корреляционная зависимость между степенями тяжести ПнТ и отдельны-
ми показателями, а также показателей между собой. Проведенный анализ позволил выделить и диагности-
ровать у 47,9 % обследованных первую (легкую) степень тяжести пневмоторакса, у 30,4 % — вторую сте-
пень тяжести ПнТ, и у 21,7 % — третью степень ПнТ.
Выводы. Проведенные исследования позволили распределить пневмоторакс у новорожденных с экстре-
мально малой массой тела при использовании ИВЛ по рентгенограмметрическим данным на три степени 
тяжести по объему коллабирования легкого, степени смещения диафрагмы вниз и коэффициенту смеще-
ния средостения, что позволило объективизировать оценку полученных данных.

Ключевые слова: пневмоторакс, рентгенография, недоношенные новорожденные с экстремально малой мас-
сой тела.
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RADIOGRAPHICAL CHARACTERISTICS OF PNEUMOTHORAX SEVERITY IN CHILDREN WITH 
EXTEMELY LOW WEIGHT DURING MECHANICAL VENTILATION

Objectives. Objectification the extent of  pneumothorax severity in  children with extremely low birth weight 
during mechanical ventilation.
Materials and methods. Analyzed data radiographs of the chest 23 infants with extremely low birth weight using 
ALV in which pneumothorax was diagnosed. X-rayradiographperformedresearchon the unitRUM-20M under the 
followingtechnical specifications: 100 mA,40–44kV, exposure 0,02–0,04s inthe intensive care unitPolymobil-10 and 
Siemens 1,2–2,5mAs, 40–42 kV.The specificeffective dose, boys andgirlstonotexceed2.7mSv /MAC.To verify the 
diagnosis, all patients performed an ultrasound of the cardiovascular system using dopplerechocardiography and 
complete clinical and laboratory research.
Results. This work provides method of diagnosing the degree of pneumothorax in infants with extremely low birth 
weight during mechanical ventilation by decreasing the volume of the lungs, mediastinal dislocation index and 
diaphragm displacement of the down.Proven high correlation between the severity and individual indicators and 
indices between each other. The analysis allowed the diagnosis in 47,9 % of the first (light) degree of pneumothorax, 
in 30,4 % of patients diagnosed with second degree severity and the most severe third degree pneumothorax was 
diagnosed in 21,7 %.
Conclusions. Past studies have allowed to distribute pneumothorax in infants with extremely low birth weight 
while using assisted lung ventilation for metric data in  radiograms into three degrees by  severity of  lung 
volumecollabing, the degree of displacement of the diaphragm and dislocation of the mediastinum, allowing us to 
objectification the assessment data.

Keywords: radiography, premature infants with extremely low birth weight, pneumothorax.


