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группы. И если у 19 детей до санаторного лечения был 
повышен уровень фибриногена до 6,38–7,25, то после 
лечения он снизился до нормальных значений (1,69–
5,15). И, напротив, низкий уровень антитромбина Ш у 
8 детей (67–72,4%) после лечения повысился до нор-
мы. Вместе с тем улучшалось общее состояние детей 
и состояние их миндалин. Миндалины приобретали 
бледно-розовый цвет, лакуны оставались свободны-
ми. Особенно отчётливый эффект от комплексной те-
рапии с включением МАКТ отмечался в течение года 
после санаторного лечения. За это время в 1,7 раза 
уменьшилось число рецидивов, в 1,6 раза уменьши-
лась средняя продолжительность обострений.

Обсуждение
В ходе проведенного исследования выявлена роль 

нарушений в системах гемостаза и перекисного оки-
сления липидов в механизмах развития и прогрессиро-
вания хронического тонзиллита у детей.

Нами установлен сдвиг в сторону гиперкоагу-
ляции в системе гемостаза, а также выявлено на-
пряжение состояния про/антиоксидантной систем 
у детей, страдающих острым тонзиллитом и ком-
пенсированной формой хронического тонзиллита. 

Терапевтические воздействия на эти звенья пато-
генеза, применяемые наряду с традиционными те-
рапевтическими факторами, улучшают результаты 
комплексного лечения.

Нами предложена и апробирована программа 
комплексного этапного лечения детей с хроническим 
компенсированным тонзиллитом с применением фи-
тоантикоагулянтов, антиоксидантов, природных и пре-
формированных факторов
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Введение
Несколько лет назад складывалось мнение о не-

возможности ультразвукового исследования легких 
и средостения, поскольку воздушная ткань легкого и 
костный каркас грудной стенки объективно являются 
непреодолимыми препятствиями для исследования. 
Несмотря на объективные сложности и ограничения 
возможностей, ультразвуковое исследование органов 

грудной клетки в последние годы начинает занимать 
адекватное место среди методов лучевой диагности-
ки патологических изменений этих областей. Особой 
подготовки к исследованию не требуется, особенно 
это важно у детей раннего возраста, так как для других 
методов исследования необходимы задержка дыхания 
и неподвижное состояние ребенка. При исследовании 
органов грудной клетки у детей в отличие от взрослых 
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можно оценить состояние вилочковой железы, органов 
средостения, патологические состояния легочной тка-
ни, а также наличие объемных образований и жидкост-
ного компонента, дифференцировать диафрагмаль-
ные грыжи, ателектазы, секвестрации легкого. Также 
удается увидеть магистральные легочные сосуды, 
определить взаимоотношение опухоли с ними, пери-
кардом, сердцем, верхней полой веной [3, 4 ].

Цель работы – оценить возможности ультразвуко-
вого исследования в дифференциальной диагностике 
патологических процессов органов грудной клетки у 
детей.

Материалы и методы исследования
На базе детской краевой клинической больницы  

г. Краснодара с начала 2012 года по настоящий мо-
мент было проведено 433 ультразвуковых исследова-
ния органов грудной клетки. Из них на хирургические 
отделения (в том числе онкогематологию) пришлось 
159 исследований (что составило 4% от общего коли-
чества исследований), на отделение реанимации –  
238 (14%), на другие отделения (пульмонологиче-
ское, кардиологическое, гастроэнтерологическое и 
др. отделения) пришлось 36 исследований (что со-
ставило 0,7%). Возраст детей основной группы на 
момент осмотра составлял от периода новорожден-
ности до 18 лет.

В работе использовались аппараты «PHILIPS IE 
33», «PHILIPS IU 22», «PHILIPS HDI-5000» («PHILIPS», 
Нидерланды). Сканирование проводилось датчиками с 
частотой 3,5 МГц, 7 МГц и 10 МГц. Изначально для об-
щего осмотра применялся конвексный датчик с часто-
той 5 МГц. В предполагаемой зоне интереса для луч-
шей визуализации под разными углами выполнялись 
срезы линейным датчиком частотой 7–12 МГц. 

У всех детей, поступавших в стационар, имелись 
клинико-лабораторные проявления интоксикации и ды-
хательной недостойности. При осмотре были одышка, 
западение нижней трети грудины, втяжение межребе-
рий, аускультативно в легких выслушивались разно-
калиберные влажные хрипы, на стороне плеврита или 
объемного образования – ослабление дыхания, при 
перкуссии – притупление звука.

Клиническое обследование детей проводилось по 
общепринятому алгоритму национальных рекоменда-
ций. При сборе анамнеза обращали внимание на сроки 
появления симптомов заболевания, на связь с пере-
охлаждением, на сопутствующие заболевания. Кроме 
клинических методов исследования (осмотра, перкус-
сии, аускультации) использовались и инструменталь-
ные (эхография, рентгенография, при сомнительных 
случаях или объемных образованиях – КТ или МРТ).

Обследование проводилось с обеих сторон, т. к. 
часто требуется сравнительная оценка, а также для 
исключения двустороннего процесса.

Пациент обследовался со всех сторон грудной 
клетки. Исследование начиналось обычно со спины, из 
положения пациентом лежа и сидя.

В целях выявления патологии базальных отделов 
легких и плевральных полостей из субкостального 
доступа в качестве акустического окна использовали 
печень и селезенку. Верхние отделы легких исследо-
вали из над- и подключичных ямок с использованием 
различных углов сканирования. Органы средостения 
можно было осмотреть из яремной вырезки и пара-
стернально [1, 5]. Исследование проводили при спо-

койном дыхании ребенка, а также при глубоком выдохе 
и вдохе. Оценивались локализация, количество, харак-
тер экссудата, состояние субплеврально расположен-
ных участков легкого, дифференцировали свободный 
выпот от осумкованного, взаимосвязь опухоли с маги-
стральными сосудами и органами, а также инвазию в 
последние.

Осматривались дети с патологическими изменени-
ями органов грудной клетки, как правило, многократно, 
с целью контроля эффективности лечения. 

Результаты исследования
Подводя итог, по результатам исследований 

можно сделать выводы, что среди исследуемых де-
тей (316 человек) с начала 2012 г. плевриты встре-
чались наиболее часто и составили примерно 75% 
случаев; на долю общего числа лимфом за указан-
ный период пришлось 6,5% обследованных детей, 
тимом – 1,1%, лимфосарком – 1,2%, абсцессов – 
12%, ателектазов – 1,5%.

Наиболее часто у детей с помощью УЗ-исследо-
вания выявлялось наличие жидкости (в 294 случаях), 
накапливаемой в плевральной полости (плеврит), кото-
рая была различного характера: серозная – выглядела 
как гомогенное содержимое, при пио- и гемотораксе –  
как мелкодисперсная взвесь, при фибринотораксе ви-
зуализировались от единичных до множественных в 
виде «сетки» нити фибрина.

У 23 детей были выявлены опухолевидные образо-
вания средостения, при этом в обязательном порядке 
оценивались все участки плевральной полости и пери-
карда на предмет наличия свободной жидкости, участ-
ков инфильтрации и гиповентиляции легочной ткани. 
Наиболее часто среди опухолевидных образований 
переднего средостения встречались лимфомы (ходж-
кинская лимфома и неходжкинская) и лимфосаркомы 
(у 16 детей), тимомы (в 7 случаях). Причем дети с диаг-
нозом «опухоль средостения» поступали в больницу на 
этапе, когда образование прорастало на область шеи и 
уже пальпировалось, а также при имеющихся осложне-
ниях: сердечно-дыхательная недостаточность, плеври-
ты, нарушение пассажа пищи.

С помощью ультразвука также можно было визуа-
лизировать бронхолегочные ателектазы у новорожден-
ных (в 5 случаях).

При тяжелых пневмониях наблюдались деструк-
тивные изменения легочной ткани: от мелких очагов 
деструкции до крупных абсцессов (у 38 детей). Мел-
кие очаги деструкции определялись как неправильной 
формы гипо- или анэхогенные участки на фоне ин-
фильтрированной ткани. Крупные абсцессы выглядели 
как очаги неправильной округлой формы с гипоанэхо-
генным аваскулярным содержимым. С помощью уль-
тразвука можно было контролировать эффективность 
дренирования абсцессов легких.

Важной практической стороной применения уль-
тразвука при исследовании плевральной полости после 
диагностики плеврита явилось определение оптималь-
ного места пункции, что наиболее часто проводилось в 
условиях реанимационного отделения нашей больни-
цы. Её проведение часто бывало необходимо в каче-
стве не только лечебной, но и диагностической мани-
пуляции, так как анализ состава полученной жидкости 
позволял определить её характер.

У всех обследуемых детей получено морфологи-
ческое подтверждение диагноза по результатам пун-
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кционных биопсий периферических лимфоузлов и ци-
тологического исследования плевральной жидкости, а 
также с помощью компьютерной томографии грудной 
клетки. Лимфомы у детей в основном локализовались в 
переднем средостении, прилегая к перикарду, крупным 
сосудам и висцеральной плевре. Для определения воз-
можности УЗИ в оценке эффективности полихимиотера-
певтического лечения всем больным проводилось дина-
мическое наблюдение, кратность которого составила от 
5 до 10 раз, при этом сравнивались размеры ранее вы-
явленного патологического очага, оценивались размеры 
вновь появившихся узлов при их наличии.

Альтернативным методом УЗИ является компью-
терная томография, однако она, несмотря на свою 
высокую информативность, может использоваться у 
одного больного всего 1–2 раза из-за большой луче-
вой нагрузки, в то время как ультразвуковой метод 
исследования как контроль за состоянием гидро- и 
гемотораксов возможен в течение всего ближайше-
го послеоперационного периода с целью решения 
таких вопросов, как своевременная и адекватная 
эвакуация скапливающегося экссудата, определение 
его объема и оптимального места для пункции плев-
ральной полости. 

Обсуждение
Ультразвуковая диагностика является достаточно 

информативным, неионизирующим, легкодоступным, 
нетравматичным методом исследования заболеваний 
органов грудной клетки у детей. При ультразвуковом 
исследовании можно дифференцировать неясные 
случаи затемнения, обнаружение при рентгенографии. 
Эхография позволяет четко визуализировать ширину 
расхождения плевральных листков, субплеврально 
расположенные инфильтраты и абсцессы, опухоли 
средостения, достаточно достоверно диагностировать 
количество и характер экссудата (серозный, гнойно-ге-

моррагический, фибринозный), а также у детей такие 
патологические процессы, как ателектазы, диафраг-
мальные грыжи. Кроме того, ультразвуковой метод 
исследования у детей позволяет определить тактику 
лечения: пункционный, дренажный, торакоскопический 
либо консервативный. Особую ценность эхография 
представляет при динамическом исследовании детей 
в процессе лечения, что позволяет оценивать его эф-
фективность.
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В данной статье представлены результаты исследования 238 детей от 3 до 18 лет. Всем пациентам проводили рен-
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