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РЕНТГЕНОДІАГНОСТИКА СТУПЕНЯ ТЯЖКОСТІ
АСПІРАЦІЙНОГО СИНДРОМУ 

У НОВОНАРОДЖЕНИХ З ПЕРИНАТАЛЬНИМИ
УРАЖЕННЯМИ ЦНС 

А спіраційний синд ром (АС), ос нов ни ми при -
чи на ми яко го є по ло гові уш код жен ня ЦНС,

внутрішнь о ут роб на гіпоксія пло да, ано малії і ва ди
роз вит ку ор ганів ди хан ня і трав лен ня, зай має  од не
з провідних місць у струк турі пе ри на таль ної зах во -
рю ва ності і смерт ності. За да ни ми різних ав торів
се ред дітей ран нь о го віку, котрі госпіталізу ють ся у
пе ри на тальні цент ри, до 25% скла да ють хворі з АС
(частіше ме коніаль ної при ро ди) [1	4]. 

Відо мо, що роз ви ток аспіраційно го синд ро му у
но во на род же них приз во дить до по я ви вог ни ще вих
тіней, симп томів емфізе ма тоз но го здут тя ле гень та
збіль шен ня розмірів сер ця внаслідок роз вит ку ле -
ге не вої гіпер тензії. На жаль, у дос тупній літе ра турі
відсутні об'єктивні кри терії оцінки аспіраційно го
синд ро му у но во на род же них з пе ри на таль ни ми
ура жен ня ми ЦНС [5,6,7]. 

Діаг нос ти ка змін ле гень при АС за ли шаєть ся
однією з ак ту аль них проб лем су час ної не о на то логії
та рент ге но логії. Виз на чаєть ся цей па то логічний
стан ліка ря ми	рент ге но ло га ми вель ми суб'єктив -
но: як пра ви ло по на яв ності вог ни ще вих тіней [8,9].

Ме тою да ної ро бо ти бу ла об'єктивізація сту пе -
ня тяж кості аспіраційно го синд ро му у но во на род -
же них з пе ри на таль ни ми ура жен ня ми ЦНС за да ни -
ми рент ге но логічно го ме то ду досліджен ня.

Ме то ди ка досліджен ня
Вив чені дані рент ге но логічно го досліджен ня ор -

ганів груд ної клітки (ОГК) 87 дітей (49 хлоп. і 38 дів.)
з діаг но зом: гіпок сич но	ішемічне та трав ма тич не

ура жен ня ЦНС, аспіраційний синд ром, пнев монія
(ос нов на гру па) та 60 но во на род же них з підоз рою
на пнев монію (конт роль на гру па). З ме тою конт ро -
лю за ста ном ле гень всім пацієнтам ос нов ної гру пи
ви ко ну ва ло ся ди намічне рент ге но логічне
досліджен ня. 

Для ве рифікації діаг но зу всім хво рим з гіпок сич -
но	ішемічни ми та трав ма тич ни ми ура жен ня ми ЦНС
ви ко ну ва ло ся УЗД го лов но го моз ку та сер ця, рент -
ге ног рафія че ре па та ший но го відділу хреб та і пов -
не клініко	ла бо ра тор не досліджен ня. У 12,6% не -
мов лят про во ди лась МРТ го лов но го та спин но го
моз ку. У 2,3% по мер лих діаг ноз підтве рд же ний па -
то мор фо логічно.

На ос нові вив чен ня рент ге ног рам ОГК роз роб ле -
но спосіб виз на чен ня сту пе ня тяж кості аспіраційно го
синд ро му у но во на род же них з пе ри на таль ни ми ура -
жен ня ми ЦНС (Па тент UA № 29692 від 25.01.2008р,
бюл. №2). Згідно з ви на хо дом виз на ча ють по ло жен -
ня пра во го ку по ла діаф раг ми, ве ли чи ну кардіото ра -
каль но го індек су (КТІ), на явність та по ши реність вог -
ни ще вих тіней. По ло жен ня ліво го ку по ла діаф раг ми є
ду же варіабель ним, бо під ним розміщуєть ся га зо вий
міхур шлун ка, розмір яко го впли ває на по ло жен ня ку -
по ла, а та кож на ку полі роз та шо ва не сер це, і то му він
не мо же бу ти кри терієм для об'єктив ної оцінки. 

Суть ви на хо ду по яс нює рис. 1, де зоб ра же ний
пра вий ку пол діаф раг ми, на ве де на ме то ди ка виз на -
чен ня ве ли чи ни кардіото ра каль но го індек су (КТІ) і ло -
калізація та по ши реність вог ни ще вих тіней в ле ге нях. 

УДК: 616.831	005.1

Рис.1. Схема визначення величини кардіоторакального індексу (КТІ), положення правого купола діафрагми,
локалізації та поширеності вогнищевих тіней в залежності від тяжкості аспіраційного синдрому (АС) у
новонароджених з перинатальними ураженнями ЦНС:  КТІ =АВ/СД•100%;                                      
де АВ — поперечник тіні серця, СД — поперечник грудної клітки.
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Про ве дені досліджен ня по ка за ли, що в нормі на
рент ге ног ра мах ОГК у но во на род же них пра вий ку -
пол діаф раг ми при помірно му вдосі розміщуєть ся
на рівні 5	6 реб ра, ве ли чи на КТІ ко ли ваєть ся в ме -
жах 49	54%, вог ни щеві та інфільт ра тивні зміни
відсутні. При аналізі вста нов ле на за лежність між
ве ли чи ною КТІ, по ло жен ням пра во го ку по ла діаф -
раг ми і ло калізацією та по ши реністю вог ни ще вих
тіней. Мак си мальні ве ли чи ни КТІ у цій групі хво рих
скла ли 61%. У но во на род же них з аспіраційним
синд ро мом ве ли чи на КТІ збіль шуєть ся, ку пол діаф -
раг ми зміщуєть ся до ни зу, вог ни щеві тіні по ши рю -
ють ся до пе ри ферії. В зв'яз ку з цим, з ура ху ван ням
клінічних да них, ми про по нуємо роз поділи ти
аспіраційний синд ром у но во на род же них з пе ри на -
таль ни ми ура жен ня ми ЦНС на 3 сту пені тяж кості:
	 при розміщенні пра во го ку по ла діаф раг ми на рівні

6 реб ра, ве ли чині кардіото ра каль но го індек су
(КТІ) 55	57%, на яв ності вог ни ще вих тіней в
верхнь о медіаль них відділах ле гень діаг нос ту ють
аспіраційний синд ром 1	ого — лег ко го сту пе ня
тяж кості; 

	 при розміщенні пра во го ку по ла діаф раг ми на рівні
7 реб ра, ве ли чині КТІ = 58	60%, на яв ності вог -
ни ще вих тіней в медіаль них відділах ле гень діаг -
нос ту ють аспіраційний синд ром 2	ого — се -
реднь о го сту пе ня тяж кості; 

	 при розміщенні пра во го ку по ла діаф раг ми на рівні
8 реб ра, ве ли чині КТІ > 61%, на яв ності вог ни ще -
вих тіней на всь о му про тязі ле гень, симп то му
"сніго вої бурі" діаг нос ту ють аспіраційний синд -
ром 3	ого — тяж ко го сту пе ня.
Ре зуль та ти та їх об го во рен ня
Вив чен ня по ло жен ня пра во го ку по ла діаф раг -

ми, ве ли чи ни кардіото ра каль но го індек су, на яв -
ності та по ши ре ності вог ни ще вих тіней доз во ли ло
дос товірно оціни ти ступінь тяж кості аспіраційно го
синд ро му у но во на род же них з гіпок сич -
но	ішемічни ми та трав ма тич ни ми ура жен ня ми
ЦНС.

У обс те же них дітей най частіше зустрічав ся 1	й
ступінь тяж кості аспіраційно го синд ро му ле гень —
48,3% дослідже них. На рент ге ног ра мах ОГК
відміча лось розміщен ня пра во го ку по ла діаф раг ми
на рівні 6	7 реб ра, ве ли чи на КТІ ста но ви ла 55	57%,
вог ни щеві тіні до 0,5 см в діаметрі, за паль но го ха -
рак те ру в верхнь о медіаль них відділах ле гень. Ле ге -
не вий ма лю нок був по си ле ний в верхнь о медіаль -
них відділах з обох сторін, пе ре важ но по лінійно му
ти пу. Кон ту ри ри сун ка бу ли чіткі.

2	й ступінь тяж кості АС діаг нос то ва ний у 37,9%
но во на род же них (рис. 2). Клінічні про я ви у пацієнтів
бу ли біль ше ви ра же ни ми. На рент ге ног ра мах ОГК
відміча лось більш ви ра же не зміщен ня пра во го ку -
по ла діаф раг ми до рівня 7	8 реб ра, збіль шен ня ве -
ли чи ни КТІ до 58	60%, на явність вог ни ще вих тіней в
медіаль них відділах ле гень. Ле ге не вий ма лю нок був
по си ле ний на всь о му про тязі ле гень по лінійно му
ти пу з обох сторін, кон ту ри йо го нечіткі.

Рідше (13,8%) зустрічав ся 3	й ступінь тяж кості
АС (рис. 3). Клінічно спос теріга ли ся більш ви ра жені
оз на ки ди халь ної не дос тат ності. У да ної гру пи хво -
рих відміча лось розміщен ня пра во го ку по ла діаф -
раг ми на рівні 8 реб ра або ниж че, збіль шен ня ве ли -

чи ни КТІ до 61% і більше, на явність вог ни ще вих
тіней на всь о му про тязі ле гень по ти пу симп то му
"сніго вої бурі". Ле ге не вий ма лю нок прак тич но не
візу алізу вав ся.

Про ве де ний аналіз рент ге ног рам ОГК з
аспіраційним синд ро мом ле гень доз во лив конс та -
ту ва ти, що ос танній роз ви ваєть ся на фоні ви ра же -
них змін ле ге не во го ма люн ку у но во на род же них з
пе ри на таль ни ми ура жен ня ми ЦНС, за ра ху нок су -
дин но го ком по нен ту (по си лен ня по лінійно му ти пу,
по ря док поділу су дин і їх хід збе ре жені, су ди ни по -
тон шу ють ся до пе ри ферії).

В по даль шо му у да ної гру пи хво рих роз ви лась
ти по ва клінічна та рент ге но логічна кар ти на пнев -
монії. Вог ни ще ва та вог ни ще во	злив на пнев монія
діаг нос то ва на 81,6% хво рих, на рент ге ног ра мах
ха рак те ри зу ва лась на явністю осе редків за паль но -
го ха рак те ру розміром 0,3	1,5 см з нечітки ми кон -
ту ра ми, пе ре важ но в нижніх відділах ле гень. У
18,4% дітей ма ла місце сег мен тар на пнев монія в
верхньої част ки пра вої ле гені в виг ляді інфільт рації
од но го або декіль кох сег ментів, як пра ви ло з втяг -
ну тою нижнь ою ме жею за ра ху нок ате лек та тич но го
ком по нен та (рис. 4). 

У 39,1% хво рих АС уск лад нив ся роз вит ком ате -
лек тазів, що відоб ра жа лось по я вою лінійних або
три кут них тіней на рент ге ног ра мах ОГК пе ре важ но
в верхнь о медіаль них відділах спра ва (20,7% — суб -
сег мен тарні, 18,4% — сег мен тарні). Знач на
кількість ате лек тазів у да ної гру пи хво рих свідчить
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Рис.2 Хво рий Л., 3 до би. Рент ге но логічні оз на ки се -
реднь о го сту пе ня тяж кості  аспіраційно го синд ро му

Рис.3. Хво рий Р., 3 до би. Рент ге но логічні оз на ки
тяж ко го сту пе ня аспіраційно го синд ро му



про по ру шен ня ви робітку сур фак тан ту.
У пе ре важ ної біль шості хво рих (72,4%) з АС бу -

ли ви ра жені ге мо ди намічні по ру шен ня ма ло го ко ла
кро во обігу, як наслідок роз вит ку ле ге не вої гіпер -
тензії, що виз на ча лось по збіль шен ню КТІ на рент -
ге ног ра мах ОГК і сер це вої тіні в ряді ви падків біль -
ше впра во. Оз на ки ле ге не вої гіпер тензії підтве рд -
жу ва лись збіль шен ням розмірів пра во го шлу ноч ка
при УЗД сер ця (рис. 5).

Вис нов ки
Таким чи ном, рент ге но логічний ме тод досліджен -

ня є провідним як для виз на чен ня змін ОГК, так і для
їх де талізації, і вста нов лен ня сту пе ня тяж кості
аспіраційно го синд ро му у дітей з пе ри на таль ни ми
ура жен ня ми ЦНС. Зап ро по но ва ний ме тод є
об'єктив ним і інфор ма тив ним, ба зуєть ся на рент ге -
ног ра мо мет рич них по каз ни ках, не пот ре бує до дат -
ко во го про ме не во го на ван та жен ня на ор ганізм дітей,
доз во ляє підтве рд жу ва ти пра виль ний діаг ноз, і та -
кож конт ро лю ва ти ефек тивність про ве де но го ліку -
ван ня та в пев ною мірою прог но зу ва ти роз ви ток уск -

лад нень. 
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Рис.4. Хво рий Л., 3 до би. Рент ге но логічні оз на ки се -
реднь о го сту пе ня тяж кості  аспіраційно го синд ро му

Рис. 5. Хво рий Р., 3 до би.  УЗД сер ця (оз на ки збіль -
шен ня розмірів пра во го шлу ноч ка

Зас то су ван ня дже рел іонізу ю чих вип роміню вань у ме ди цині та по пе ред жен ня надмірно го оп -
ромінен ня пер со на лу і пацієнтів / Д.С. Ме чев, В.О. Му раш ко, Ю.М. Ко ва лен ко. — 
К.: Медицина України, 2010. — 104 с. 
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У нав чаль но му посібни ку висвітлені пи тан ня зас то су ван ня дже рел іонізу ю чих вип роміню -
вань для про ве ден ня діаг нос тич них і ліку валь них про це дур, да на ха рак те рис ти ка
радіаційно3гігієнічних ви мог до приміщень, об лад нан ня та ро бо ти з зак ри ти ми, відкри ти ми та
не радіонуклідни ми дже ре ла ми в умо вах ме дич них зак ладів. Ос нов на ува га приділе на пи тан ням
до триман ня пра вил радіаційної без пе ки та зни жен ня про ме не вих на ван та жень на пер со нал і
пацієнтів при ме дич но му оп роміненні.
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лікарів3радіологів та ме дич них фізиків зак ладів охорони здоров'я, які оформ лю ють ліцензії на

пра во ви ко рис тан ня дже рел іонізу ю чих вип роміню вань для діаг нос ти ки і ліку ван ня, лікарів з радіаційної гігієни, які
здійсню ють наг ляд за ви ко рис тан ням ДІВ в ме дич них зак ла дах, а та кож співробітників ре гу лю ючих ор ганів.

Ре ко мен до ва но до ви дан ня Вче ною ра дою Національ ної ме дич ної ака демії після дип лом ної освіти ім. П.Л. Шу пи ка МОЗ України
(про то кол № 9 від 25.11.2009 р.)

Ре ко мен до ва но Цент раль ним ме то дич ним кабіне том з ви щої ме дич ної освіти МОЗ Ук раїни для лікарів8слу хачів зак ладів
(фа куль тетів) після дип лом ної освіти (про то кол № 3 від 09.06.2010 р. засідан ня на у ко во8ме то дич ної комісії з ме ди ци ни
Міністер ства освіти і на у ки Ук раїни)

Замовити книги можна за телефоном: +38044 587�55�70, +38044 503�04�39
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