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У статті представлено методологію визначення об’єму
легенів плода при тривимірному ультразвуковому
дослідженні та наведено нормативні показники для
різних термінів вагітності.
Ключові слова: об’єм легенів плода, тривимірне ультразвуко�
ве дослідження, програма VOCAL.

Зрозвитком пренатальної ультразвукової діагностики ано;
малії розвитку легенів, грудної клітки та діафрагми все

частіше діагностують антенатально, що дозволяє скоригува;
ти план ведення вагітності, пологів та своєчасно розробити
план надання спеціалізованої допомоги [1–3]. Основною
причиною смертності пацієнтів із зазначеною патологією є
гіпоплазія легенів [4–6]. Оцінка ступеня гіпоплазії легенів є
важливою складовою оцінки стану плода та постнатальної
перспективи [7–9]. 

З одного боку, процес вимірювання легенів має бути
чітко визначеним, уніфікованим, досить простим та легко
відтворюваним, відповідати протоколам, що використову;
ють за кордоном, для можливості порівняння даних. У
відділенні медицини плода було розроблено і опрацьовано
методику біометрії легенів та грудної клітки плода при ульт;
развуковому досліджені (УЗД) в двовимірному режимі, ви;
значені нормативні показники основних параметрів для
різних термінів вагітності [10]. Проте, складна об’ємна фор;
ма органа та значна зміна форми легенів при певній вро;
дженій патології, призводить до того, що двовимірна
біометрія може надати невідповідну інформацію про
розміри легенів. 

За останні більше ніж 20 років об’ємне УЗД перетвори;
лось на потужну діагностичну методику, що надає мож;
ливість отримувати та зберігати інформацію від кожної точ;
ки об’єму, відтворювати зображення площин (зрізів), які
важко або навіть неможливо отримувати при двовимірному
скануванні.

3D УЗД в пренатальній діагностиці надає можливість
отримувати та зберігати дані УЗД плода/ембріона в макси;

мальному обсязі, аналізувати дані за відсутності пацієнта,
пересилати їх до інших закладів/фахівців. Ця методика мо;
же суттєво скоротити час обстеження та експозицію. Проте
вона потребує наявності обладнання великої вартості,
відповідного програмного забезпечення, підготовки
спеціалістів, а також часу.

Тривимірне УЗД дозволяє оцінити поверхню
ембріона/плода, провести анатомічне моделювання, макси;
мально точно оцінити топографію патологічного проце;
су/утворення. Воно дає можливість визначити об’єми ура;
жених органів та патологічних утворень, повторне вимірю;
вання дозволяє надати об’єктивну динамічну оцінку пато;
логічного процесу. Цифрове збереження об’ємів дозволяє
проводити аналіз зображень за відсутності пацієнта, прово;
дити віртуальні консиліуми.

В останні роки з’явились роботи, в яких проводили три;
вимірну реконструкцію легенів та визначали їхній об’єм
[11–13]. Представлено різні способи набору об’ємів (з різних
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площин) та різні методики визначення об’ємів легенів у пло;
да. Єдиної стандартизованої методики визначення об’ємів
легенів плода при 3D УЗД плода досі немає. 

Мета дослідження: опрацювати методику визначення
об’єму легенів плода за допомогою тривимірного УЗ;скану;
вання та розробити номограму об’єму легенів плода в нормі
в різні терміни вагітності.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Тривимірне УЗД проводили з використанням ультра;
звукових діагностичних сканерів ACCUVIX V20EX;EXP та
ACCUVIX V10LV;EX.

Визначення об’ємів легенів проведено у 111 плодів в
терміни від 18 до 37 тиж вагітності за допомогою програми
VOCAL (Virtual Organ Computer Aided;AnaLysis,
комп’ютерний аналіз віртуального органа). 

Результати вимірювань було розподілено за гестаційним
віком плода з інтервалом один тиждень, для кожного з
розмірів у всі терміни були обчислені середні показники
(М), похибка середнього (m). 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Для опрацювання об’єми легенів обирали при візу;
алізації стандартного зображення на рівні чотирикамерного
зрізу серця, оскільки саме в цьому зрізі можна оцінити
ступінь затемнення зображення легенів ехо;тінню від хреб;
та, ребер, серця. Кут сканування обирали від 45° до 75°,
індивідуально, залежно від терміну вагітності. Найбільш оп;
тимальним в ІІ триместрі виявилось розташування
трансд’юсера з боку грудини та верхівки серця, при цьому
вдається найкраща візуалізація обох легенів в одному об’ємі
(мал. 1). 

У ІІІ триместрі або при незадовільній візуалізації обох
легенів в більш ранні терміни, для отримання оптимального
зображення легенів об’єми обирали окремо для правої та
лівої легені з боковим розташуванням трансд’юсера (мал. 2),
що забезпечувало мінімальне затемнення зображення ле;
генів. 

Інколи, при неоптимальному розташуванні плода в
більш пізні терміни вагітності, об’єми обирали з боку хребта
(мал. 3), проте в цьому випадку опрацювання об’єму супро;
воджувалось певними технічними труднощами.

Після 37 тиж отримати зображення для оптимального
технічного опрацювання, у зв’язку зі значним затемненням
легенів ехо;тінями від хребта та ребер, стає дуже складно.

Визначення об’ємів легенів проводили за допомогою
програми VOCAL. Зображення кожної легені окремо вста;
новлювали вертикально – верхівка легені зверху, діафраг;
мальна поверхня знизу (мал. 4). 

Після цього проводили мануальне обведення контурів
легені при її ротації навколо вертикальної осі з шагом 18–30°
(мал. 5).

При отриманні незадовільного контуру легені в одній з
перпендикулярних площин проводили корекцію контурів
або повторне обведення. Приклад об’ємного зображення
лівої легені в 27 тиж вагітності наведено на мал. 6.

Отримані середні показники об’ємів правої та лівої ле;
гені, а також показник загального об’єму легенів наведено в
таблиці.

Результати обчислення показали наявність зростання
об’єму легенів з терміном вагітності та поступове підвищен;
ня темпів росту загального об’єму легенів плода: у ІІ три;
местрі щотижневий приріст загального об’єму легенів скла;
дав близько 4 см3, а після 33 тиж 6–9 см3. Різниця між показ;
никами об’єму правої та лівої легені також збільшувалась: в
18–19 тиж вона складала 1 см3, в 37 тиж – 16 см3. 
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Ìàë. 6. Îá’ºìíå çîáðàæåííÿ ë³âî¿ ëåãåí³ ïëîäà, îòðèìàíå 
çà äîïîìîãîþ ïðîãðàìè VOCAL, ãåñòàö³éíèé òåðì³í 27 òèæ
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ВИСНОВКИ

1. Використання тривимірного ультразвукового
дослідження (УЗД) для визначення об’ємів різних органів
або патологічних утворень плода потребує індивідуального
визначення площі сканування, контролю якості зображення
в обраному об’ємі, розроблення методик роботи з об’ємним
зображенням та алгоритму визначення об’єму індивідуаль;
но для різних органів та утворень, контролю якості обчис;
лення об’єму.

2. У відділенні медицини плода ДУ «ІПАГ НАМН Ук;
раїни» проведене опрацювання методики визначення об’єму
легенів плода при тривимірному УЗД за допомогою програ;
ми VOCAL та визначені нормативні показники для різних
термінів вагітності

3. Тривимірне УЗД може бути використане для прена;
тальної біометрії легенів плода, визначення відповідності
об’єму легенів плода терміну вагітності і діагностики гіпо;
плазії легенів.

Трехмерная ультразвуковая биометрия 
легких плода 
И.Ю. Гордиенко, А.А. Гребиниченко, Е.Н. Тарапурова,
В.Л. Весельский, А.А. Носко, О.В. Нидельчук 

В статье представлена методология определения объема легких
плода при трехмерном ультразвуковом исследовании и представ;
лены нормативные показатели для разных сроков беременности.
Ключевые слова: объем легких плода, трехмерное ультразвуковое
исследование, программа VOCAL.

Three�dimensional ultrasound biometry 
of fetal lungs
I.Yu. Gordienko, G.O. Grebinichenko,
O.M. Tarapurova, V.L. Veselskiy, A.O. Nosko

The article presents a methodology of fetal lung volumetry by three;
dimensional ultrasound and nomogram for different terms of preg;
nancy.

Key words: fetal lung volume, three�dimensional ultrasound, VOCAL.

Сведения об авторах

Гордиенко Ирина Юрьевна – ГУ Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины, 04050, г. Киев,
ул. Платона Майбороды, 8; тел.: (044) 483 92 39. Е;mail: VMP_@i.ua

Гребиниченко Анна Александровна – ГУ Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины, 04050, г. Ки;
ев, ул. Платона Майбороды, 8

Тарапурова Елена Николаевна – ГУ Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины, 04050, г. Киев,
ул. Платона Майбороды, 8

Весельский Виктор Леонидович – Национальная академия медицинских наук Украины, 04050, г. Киев, ул. Герцена, 12
Носко Алла Александровна – ГУ Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины, 04050, г. Киев,

ул. Платона Майбороды, 8; 
Нидельчук Оксана Васильевна – ГУ Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины, 04050, г. Киев,

ул. Платона Майбороды, 8.

Ïîêàçíèêè îá’ºìó ïðàâî¿, ë³âî¿ ëåãåí³ òà çàãàëüíîãî îá’ºìó ëåãåí³â ïëîäà â ð³çí³ òåðì³íè âàã³òíîñò³ (Ì±m), ñì3

Гестаційний термін, тиж n Об'єм правої легені Об'єм лівої легені Загальний об'єм легенів

18–19 10 4,57±0,04 3,58±0,45 8,15±0,39

20 8 7,45±0,19 5,11±0,19 12,56±0,73

21 7 9,98±0,59 6,98±0,51 16,96±1,06

22 6 11,35±1,03 8,81±0,55 20,16±1,58

23 5 13,41±1,12 11,08±0,62 24,49±1,31

24 4 15,86±1,06 12,36±0,71 28,22±1,29

25 5 17,61±1,32 13,15±0,87 30,76±2,19

26 4 19,68±2,83 15,43±1,55 35,11±3,05

27 5 22,16±2,11 17,09±1,03 39,25±2,98

28 7 25,09±1,82 19,37±0,76 44,46±2,12

29 5 28,22±2,43 21,42±0,94 49,64±3,01

30 4 30,11±1,79 23,67±0,67 53,78±2,98

31 5 33,1±0,58 26,21±0,43 59,31±1,31

32 6 36,64±1,42 28,55±0,72 65,19±2,13

33 7 39,70±1,16 30,87±0,95 70,57±1,74

34 7 43,75±1,82 33,21±0,88 76,96±2,96

35 5 47,32±2,15 36,04±0,79 83,36±3,02

36 5 54,16±1,76 40,29±1,09 94,45±3,19

37 6 59,42±2,09 43,96±1,27 103,98±4,18
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