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С помощью ультразвукового 
исследования легких 

• Плевральный выпот 

• Пневмоторакс 

• Отек легких 

• Пневмония  

 



Датчики 
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Плевральный выпот 



Динамическая бронхограмма 



Пневмония или плевральный 
выпот? 



? 



Действие облучения на плод 

• 1. Тератогенный эффект (отставание в росте, 
микроцефалия, умственная отсталость). Риск 8-
15 нед, гестации: доза  > 20 рад  

• 2. Канцерогенный эффект – доза 1-2 рад 
повышает риск развития лейкоза в 2 раза 

• 3. Мутации в эмбриональных клетках 







• В 2012-2013 гг. наблюдались 4 беременных женщины опухолевыми 

заболеваниями системы крови  с подозрением на пневмонию 

ФИО Возраст, 
годы 

Срок 
гестации, 
недели 

Диагноз ХТ 

ПЛВ 35 22  ОМЛ 7+3 

БАЛ 38 22 ОМЛ 7+3 

НАМ 36 25 ОЛЛ ОЛЛ-2009 

ПОА 29 26 НХЛ R- ЕРОСН 



Клиническое наблюдение №1 

 Пациентка П., 35 лет 

 Беременность 22 недели 

 Февраль- март 2013г: тонзиллит, 
гемоглобин 65г/л. 

Острый лейкоз 
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ГНЦ 
Hb 79 г/л 
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WBC  5,1 х109/л 
Бластные клетки 88% 



• Пунктат костного мозга: 

 бластные клетки 80%, лимфоциты 9% 

 Цитохимическое исследование: 
миелобласты 

 иммунофенотип: CD 45+/ CD 34+ /CD 38+/ 
CD 99+/ CD 133+/ CD 11 a, b, c +/ 

 Острый миелобластный лейкоз M1- вариант 
по FAB- классификации 
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Правое легкое  Левое легкое   
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Клиническое наблюдение №2 

 Пациентка Б., 38 лет 

 Беременность 22 недели 

 февраль 2013г: гемоглобин 80 г/л, 
лейкоцитоз 20х109/л, бластные клетки 56% 
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В пунктате костного мозга 
• Бластные клетки 77,6% 
• п/я 1,2% 
• с/я 1,2% 
• Лимфоциты 2% 
• Моноциты 2% 
• Эритроцитарный росток 7,2% 
• Цитохимическое исследование бластных клеток: 

миелопероксидаза положительная в 98% 
• Альфа-нафтилацетат эстераза: умеренная и высокая 

активность 
• Полное ингибирование с NaF 
• PAS- позитивный материал в диффузном виде 

Острый миеломонобластный лейкоз 
 M4-вариант по FAB- классификации 
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Клинический случай № 3 

• Пациентка Н., 32 лет 

• Беременность  25-27 недель 

• Ноябрь 2013г: гемоглобин 40г/л, лейкоциты 
14*109/л, тромбоциты 145х109/л 

• стернальная пункция, бластные клетки 
93,4%,  
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ГНЦ 
Hb 72 г/л 
PLT 70 х109/л 
WBC  9,3 х109/л 
С/я 8%, п/я 1% лимфоциты 
15%, метамиелоциты 2%,  
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В пунктате костного мозга 
• Бластные клетки 95,6% 

• Миелоциты 1,2% 

• с/я 2,8% 

• Лимфоциты 0,8% 

• Моноциты 0,4% 

• Мегакариоциты единичные 

• Цитохимическое исследование бластных клеток: миелопероксидаза 
положительная в 6% 

• Альфа-нафтилацетат эстераза: умеренная активность 

• Частичное ингибирование с NaF 

• PAS- позитивный материал в диффузно-гранулярном и гранулярном 
виде 

• Иммунофенотипирование - острый лимфобластный лейкоз 
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Клинический случай №4 
• Пациентка П., 32 лет 
• Беременность 26-27 недель 
• Февраль: одышка, кашель 
• КТ грудной полости: выявлено объемное 

образование переднего средостения, 
размерами 113х71х167 см.  

• Трансторакальная пункционная биопсия 
образования переднего средостения: 

• иммуногистохимическое исследование: клетки 
опухолевого инфильтрата мономорфно 
экспрессируют экспрессируют CD20, CD45, 
коэкспрессируют CD23, CD30.  
 

Первичная медиастинальная В- 
крупноклеточная лимфома 
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Правое легкое   Левое легкое 



Правое легкое   Левое легкое 



Пациентки ОДН УЗИ Кол-во 

УЗИЛ 

Родоразр

ешение, 

срок 

П.Л.В. да Консолидация 

+ 

Бронхограмма 

+ 

Плевра

льный 

выпот 

+ 

АИС 

+ 

8 38-39 

недель 

Б.А.Л. Да + + + + 11 35-36 

недель 

Н.А.М. Нет - + - - 4 32-33 

недели 

П.О.Н. Да + + + + 1 32-33 

недели 



Заключение 
 С помощью УЗИ легких можно диагностировать: 

• Нормальную легочную ткань 

• Пневмоторакс 

• Альвеолярно/интерстициальный синдром 

• Консолидацию легочной ткани 

• Плевральный выпот 

 Преимущества: 

• Не нужно перемещать пациента 

• Возможность быстрой динамической оценки 
легочного поражения. Нет ограничения в кратности 
исследования 

• Возможность быстрого обучения врачей данной 
методике 

 



УЗИ легких или КТ? 
 КТ легких- по- прежнему золотой стандарт, но: 
 1. Оценивает легкие только в статическом состоянии 
 2. Лучевая нагрузка 
 3. Требует транспортировки в отделение рентгенологии 
  
 УЗИ:  
 1. Достаточно информативен для принятия решений при 

критических дыхательных расстройствах 
 2. Метод прикроватной диагностики 
 3. Всегда «под рукой» 
 4. Безопасность- нет лучевой нагрузки (может применяться у 

беременных) 
  



НО: 
• Плохая визуализация легочной ткани у 

тучных пациентов, с большой мышечной 
массой, гиперстеников, при подкожной 
эмфиземе 

• Имеются труднодоступные для 
визуализации точки 

• При наличии значительного пневмоторакса 
затруднительно визуализировать легочную 
ткань 

 


