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Нормальный тимус

Определение

Расположен в переднем верхнем средостении • Имеет две доли, сливающие-
ся в центре • Левая доля обычно больше правой • Размеры, форма и протя-
женность сильно вариабельны • Обычно, кроме маленького рудимента, пере-
стает определяться после 6 лет.

Данные методов визуализации

Данные рентгенографии грудной клетки ►
Расширенное верхнее средостение • Признак паруса: треугольное боко-
вое расширение.
Данные УЗИ ►
Определяется в виде подковы при поперечном сечении у новорожденных 
• При продольном сечении имеет треугольную или овальную форму • 
Гомогенная дольчатая эхоструктура (более эхогенная, чем печень, менее 
эхогенная, чем щитовидная железа).
Данные КТ ►
Выпуклый край • Прямоугольная или треугольная форма в зависимости 
от возраста • Отсутствует сдавление расположенных рядом структур (тра-
хея и сосудистые структуры) • Одинаковой плотности с мышцами до пу-
бертатного периода • После внутривенного введения контрастного веще-
ства гомогенно контрастируется.
Данные МРТ ►
Конфигурация, как при КТ • Гиперинтенсивный МР-сигнал на Т2-взве-
шенных изображениях • Интенсивность МР-сигнала, сходная с интенсив-
ностью мышц на Т1-взвешенных изображениях. 

Клинические аспекты

Типичная картина ►
Часто определяется у младенцев • Уменьшение размеров в раннем дет-
ском возрасте.
Тактика лечения ►
Не требуется.
Течение и прогноз ►
Исчезает в стрессовых ситуациях, таких как острые заболевания или те-
рапия стероидами • Вновь появляется после выздоровления или оконча-
ния стероидной терапии («симптом отдачи»).
Осложнения ►
Первичные нарушения тимуса встречаются редко.
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Дифференциальная диагностика

Гиперплазия
тимуса

–  возникает при нарушениях, таких как гиперфункция 
щитовидной железы или миастении;

–  возникает в ответ на стрессовые ситуации, такие как 
ожоги.

Тимома – выявляется у 15–25% пациентов с миастенией;
–  возрастной пик: 20 лет;
–  50% – злокачественные.

Кисты тимуса –  рудимент третьего глоточного кармана;
–  чаще встречаются слева, чем справа;
–  иногда бывают кальцинаты стенки; 
–  кистозные структуры, имеющие незначительную 

плотность и эхогенность.
Гистиоцитоз
тимуса

–  частота 0,2–1,0/100 000 детей;
–  60–70% всех случаев возникает в возрасте до 2 лет;
–  гистиоцитоз Х проявляет предрасположенность к воз-

никновению у мальчиков (2:1);
–  до 10% случаев врожденный.

Лимфома –  наиболее частая причина возникновения образований 
в переднем средостении.

Доброкачественные 
тератоидные 
опухоли

–  эпидермоид, дермоид, тератома;
–  кальцинаты, жировая ткань;
–  четко отграничены.

Рис. 1.1 Рентгеногра-
фия грудной клетки (пря-
мая проекция). Широкое 
верхнее средостение с 
тимусом нормальных 
размеров у новорож-
денного. Правый контур 
средостения образован 
тимусом (стрелка).
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Рис. 1.2 Формы тимуса (цит. по: Ebel KD, Willich E, Richter E. Diff erentialdiagnostik in der 
Pädiatrischen Radiologie. Stuttgart: Thieme; 1995).

Двусторонний
острый угол

Обструкция псевдопротока Односторонний линейный
псевдопневмоторакс

Фигура дымохода Псевдокардиомегалия Двойной контур

Признак паруса Признак веретена

Признак волны Персистирующий полумесяц
тимуса у младенца
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Рис. 1.3 а, b Верхнее 
средостение над горта-
нью. УЗИ. Тимус (Т) в акси-
альной (а) и сагиттальной 
(b) плоскостях. Типичная 
гомогенная эхоструктура 
с мелкой зернистостью.
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Злокачественные
тератоидные
опухоли

–  хориокарцинома, семинома, эмбриональная карци-
нома, опухоли желточного мешка, гемистоцитарная 
герминогенно-клеточная опухоль, тератокарцинома;

–  кальцинаты встречаются реже, чем при тератоме;
–  инфильтрация расположенных рядом структур;
–  дольчатое строение может быть признаком злокаче-

ственности.

Советы и ошибки 

Ошибочная интерпретация нормального тимуса как патологического образо-
вания в средостении • УЗИ при визуализации нормальной эхоструктуры мо-
жет быть достаточным для уточнения сомнительных признаков • При нали-
чии сомнений дополнительные рентгенограммы могут быть получены через 
6 нед. для проверки, остаются ли эти признаки неизменными.

Литература
Adam EJ et al. Sonography of the thymus in healthy children: frequency of visual-

ization, size, and appearance. Am J Roentgenol 1993; 161: 153–155
Ebel KD et al. Differential Diagnosis in Pediatric Radiology. Stuttgart, Thieme, 

1999
Frush DP et al. Imaging evaluation of the thymus and thymic disorders in children. 

In: Pediatric Chest Imaging. Berlin: Springer; 2001
Mendelson DS et al. Imaging of the thymus. Chest Surg Clin North Am 2001; 11: 

269–293

Рис. 1.4 Аксиальная КТ 
грудной клетки после вну-
тривенного введения кон-
трастного вещества. Круп-
ное образование (по плот-
ности идентичное мягким 
тканям) в переднем или 
верхнем средостении, 
являющееся гипертрофи-
рованным тимусом (Т).
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Респираторный дистресс-синдром

Определение

Эпидемиология ►
Возникает у 50–80% недоношенных новорожденных в сроке гестации до 
28 нед. или с весом при рождении менее 1000 г.
Этиология, патофизиология, патогенез ►
Первичный дефицит сурфактанта в связи с незрелостью легких • Микро-
ателектазы • Снижение функциональной остаточной емкости легких • 
Внутрилегочное шунтирование • Снижение растяжимости легких. 

Данные методов визуализации

Данные рентгенографии грудной клетки ►
Градация I:  – альвеолярный коллапс вызывает выраженные сетчато-
зернистые уплотнения;
Градация II:  – проявляется положительными признаками «воздушной 
бронхограммы», распространяющимися на периферию легких;
Градация III:  – кроме вышеуказанных, включает плохо определяемый 
контур сердца и диафрагмы • Утолщение интерстиция и интерстици-
альный отек вызывают появление вуалеподобного затемнения;
Градация IV:  – «белое легкое» • Гомогенное затемнение внутри легкого. 

Нормальная рентгенография грудной клетки через 6 ч после родов исклю-
чает респираторный дистресс-синдром • Выпот в плевральных полостях 
появляется редко.

Клинические аспекты

Типичная картина ►
Дыхательная недостаточность после родов • Экспираторный стридор • 
Цианоз • Тахипноэ • Раздувание крыльев носа • Втяжение межреберных 
промежутков.
Тактика лечения ►
Ранняя интубация и вентиляция в режиме положительного давления 
на выдохе • Введение искусственного сурфактанта через эндотрахеаль-
ную трубку.
Течение и прогноз ►
Причины недостаточного улучшения состояния ребенка после введения 
сурфактанта включают: очень незрелые легкие, сепсис, персистенцию от-
крытого артериального протока и пороки сердца.
Осложнения ►
Интерстициальная эмфизема легких • Пневмоторакс • Пневмомедиасти-
нум • Пневмоперикард • Развитие суперинфекций • Бронхопульмональ-
ная дисплазия • Легочное кровотечение.
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Рис. 1.5 а, b Респиратор-
ный дистресс-синдром. 
Рентгенография грудной 
клетки в прямой про-
екции. Типичные рентге-
нологические признаки 
при градации III (а) и IV (b) 
респираторного дистресс-
синдрома.
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Дифференциальный диагноз

Транзиторное
тахипноэ (болезнь 
«мокрого легкого»)

–  обусловлен аспирацией амниотической жидкости 
и/или недостаточным оттоком пренатальной аль-
веолярной жидкости;

–  нормализация состояния в течение 24–48 ч.
Пневмония,
вызванная
стрептококком
группы Б

–  наиболее частый тип пневмонии у новорожден-
ного;

–  часто сочетается с выпотом в плевральной поло-
сти;

–  двустороннее интерстициальное затемнение 
со сливными очагами.

Двустороннее
кровоизлияние
в легкие

–  характерные изменения отсутствуют;
–  трудно для идентификации (секреция крови тра-

хеей).
Синдром гипоплазии 
левых отделов сердца

–  кардиомегалия, круглое сердце;
–  верхушка сердца приподнята в связи с атрофией 

правых отделов сердца.

Советы и ошибки

Неправильная интерпретация изображения, полученного на максимальном 
выдохе • Именения в грудной клетке у новорожденного, получающего интен-
сивную терапию, всегда должны оцениваться с учетом клинических данных 
(например, течение беременности и родов, состояние околоплодных вод).

Литература
Ainsworth SB. Pathophysiology of neonatal respiratory distress syndrome: impli-

cations for early treatment strategies. Treat Respir Med 2005; 4: 423–437
De Mello DE. Pulmonary pathology. Semin Neonatol 2004; 9: 311–329
Swischuk LE et al. Immature lung problems: can our nomenclature be more spe-

cifi c? Am J Roentgenol 1996; 917–918
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Интерстициальная эмфизема легких

Определение

Эпидемиология ►
Возникает у 30–40% недоношенных новорожденных (срок гестации менее 
32 нед., вес при рождении менее 1200 г), получающих вентиляцию с поло-
жительным давлением.

Этиология, патофизиология, патогенез ►
Баротравма в связи с высоким давлением при вентиляции в режиме положи-
тельного давления на выдохе • Разрыв перерастянутых альвеол и терминаль-
ных бронхиол • Проникновение воздуха в интерстиций легких и лимфатиче-
ские сосуды • Снижение растяжимости легких.

Данные методов визуализации

Данные рентгенографии грудной клетки ►
Растянутые альвеолы определяются как округлые рентгенопрозрачные пу-
зырьки (буллы) размерами 1–1,5 мм • Диффузное распределение (визуа-
лизируется только на вдохе) • После разрыва визуализируются различной 
формы, преимущественно кистозные и линейные рентгенопрозрачные об-
разования размером около 2 мм • Признаки могут быть асимметричными 
(визуализируются на вдохе и выдохе) • Линейные рентгенопрозрачные 
образования проявляются изменениями диаметра, который сужается по 
направлению к периферии, в отличие от признаков воздушной бронхогра-
фии • Могут определяться большие псевдокисты с эффектом объемных 
образований • Может возникать пневмоторакс и/или пневмомедиасти-
нум • Сами легкие обычно ригидные и спадаются незначительно.

Клинические аспекты

Типичная картина ►
Возникает в течение нескольких первых дней жизни (острое состояние) 
• Обычно развивается на фоне респираторного дистресс-синдрома с ды-
хательной недостаточностью • Рентгенологические симптомы обычно 
предшествуют клиническим симптомам.
Тактика лечения ►
Снижение пикового давления вентиляции • Допускается высокий уро-
вень рСО2 • Высокочастотная вентиляция • Использование других мето-
дов респираторной поддержки • Размещение новорожденного на повреж-
денной стороне • Показан регулярный рентгенологический контроль.
Течение и прогноз ►
Обычно быстро обнаруживается, когда параметры вентиляции не отрегу-
лированы должным образом • Возникновение типичных осложнений.
Осложнения ►
Псевдокисты • Пневмоторакс • Пневмомедиастинум • Пневмоперикарди-
ум (вмешательства показаны в случае угрозы тампонады сердца) • Воз-
душная эмболия.
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Рис. 1.6 Интерсти-
циальная эмфизема 
легких. Рентгеногра-
фия грудной клетки 
в прямой проекции. 
Двусторонняя интер-
стициальная эмфизема 
легких при болезни 
гиалиновых мембран 
и вентиляции с высо-
ким давлением.

Рис. 1.7 Интерсти-
циальная эмфизема 
легких. Рентгенография 
грудной клетки в пря-
мой проекции. Право-
сторонний пневмото-
ракс (с установленным 
дренажом), пневмоме-
диастинум и пневмо-
перикард. Нормальное 
расположение цен-
трального венозного 
катетера и эндотрахе-
альной трубки.
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Дифференциальная диагностика

Бронхопульмональная 
дисплазия

–  округлый участок сниженной прозрачности 
(псевдокиста);

–  обычно возникает только после первой недели 
жизни;

–  варьирующая степень тяжести.
Врожденная кистозная 
аденоматозная
мальформация

–  обычно присутствует при рождении;
–  рентгенопрозрачные кисты, обычно прозрачные 

и не изменяются с течением времени.

Советы и ошибки

Увеличение прозрачности легких имитирует признаки улучшения (установле-
но, что воздух в интерстиции не принимает участия в обмене газов) • Может 
быть неправильно диагностировано при воздушной бронхографии • Может 
быть неправильно интерпретировано как пневматоцеле или ограниченный 
пневмоторакс (например, скопление воздуха в нижней легочной связке).

Литература
Donnelly LF et al. Localized lucent chest lesions in neonates. Am J Roentgenol 

1999; 212: 837–840
Pursnani SK et al. Localized persistent interstitial pulmonary emphysema present-

ing as a spontaneous tension pneumothorax in a full term baby. Pediatr Surg 
Int 2006; 22: 613–616
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Бронхопульмональная дисплазия

Определение

Эпидемиология ►
Возникает у 15–30% недоношенных новорожденных менее 28 нед. геста-
ции или с весом менее 1000 г • Редко у недоношенных новорожденных 
со сроком гестации более 32 нед.
Этиология, патофизиология, патогенез ►
Незрелые легкие • Развивается после оксигенотерапии (80–100%), инту-
бации и искусственной вентиляции • Инфекции • Повреждение альвеол, 
слизистой бронхиол и легочных сосудов приводит к некрозу, отеку, мета-
плазии эпителия и структурным изменениям в интиме и медии.

Данные методов визуализации

Данные рентгенографии грудной клетки ►
Стадии по классификации Вейнштейна:

I стадия – : тусклые, слабые уплотнения, которые придают легкому вуа-
леподобный вид;
II стадия – : линейные ретикулярные уплотнения, расположенные пре-
имущественно в центральных областях легкого;
III стадия – : более выраженные линейные ретикулярные уплотнения, 
распространяющиеся на периферические отделы легкого; 
IV стадия – : признаки III стадии в сочетании с мелкими, хорошо отгра-
ниченными кистозными изменениями, преимущественно в базальных 
областях;
V стадия – : выраженные участки уплотнения и кистозные участки сход-
ных размеров (кисты крупнее, чем в IV стадии, и преимущественно 
расположены в базальных отделах);
VI стадия – : кистозные участки крупнее участков уплотнения, придают 
легкому вид скопления пузырьков.

Бронхопульмональная дисплазия может быть асимметричной, когда воз-
никает вторично по отношению к хроническим ателектазам или пневмо-
тораксу.

Клинические аспекты

Типичная картина ►
Тахипноэ • Втяжение межреберных промежутков • Раздувание крыльев 
носа • Тахикардия • Цианоз • Удлиненный выдох • Стридор • Призна-
ки правожелудочковой сердечной недостаточности • Отставание в раз-
витии.
Тактика лечения ►
Профилактика: Пренатальное введение кортикостероидов • Раннее после 
рождения введение сурфактанта • Раннее выявление и проведение лече-
ния персистирующего открытого артериального протока • Дополнитель-
ное введение витамина А • Ограничение искусственной вентиляции.
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Лечение: Кислородотерапия • Введение кортикостероидов в неонаталь-
ном периоде • Ингаляции противовоспалительных препаратов • Диуре-
тики • Бронходилататоры.
Течение и прогноз ►
Рецидивирующие инфекции дыхательной системы в первые 2 года жизни.
Осложнения ►
Бактериальные суперинфекции.

Рис. 1.8 Недоношенный 
новорожденный с V стади-
ей бронхопульмональной 
дисплазии. Рентгенологи-
ческое исследование груд-
ной клетки в прямой про-
екции. Четко определяет-
ся выраженное двусторон-
нее затемнение легких и 
кистозные участки.

Таблица 1.1 Клинические стадии согласно Jobe и Bancalari

Срок гестации Менее 32 нед. 32 нед. и более

Оксигенация с использованием концентрации кислорода более 
21% в последние 28 дней и:
В сроке гестации 36 нед.* На 56-й день после родов*

Легкая бронхопульмо-
нальная дисплазия

Необходимость в проведении 
кислородотерапии отсутствует

Необходимость в проведении 
кислородотерапии отсутствует

Умеренная бронхо-
пульмональная дис-
плазия

Требуется кислородотерапия 
с использованием менее 30% 
кислорода

Требуется кислородотерапия 
с использованием менее 30% 
кислорода

Тяжелая бронхопуль-
мональная дисплазия

Требуется кислородотерапия 
с использованием более 30% 
кислорода и/или положитель-
ного давления на выдохе (вен-
тиляция с положительным дав-
лением или назальное непре-
рывное постоянное давление 
в дыхательных путях)

Требуется кислородотерапия 
с использованием более 30% 
кислорода и/или положитель-
ного давления на выдохе (вен-
тиляция с положительным дав-
лением или назальное непре-
рывное постоянное давление 
в дыхательных путях)

* или на момент выписки, если она вскоре предполагается. 
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гипоксически-ишемическая, 356–360, 357, 358
status marmoratus, 356

митохондриальная, 360
Энцефалоцеле, 324
Эпендимома

нейрофиброматоз II типа, 368
позвоночник, 236

ямка черепная задняя, 373, 375, 377
Эпидидимит, 242–244, 243
Эпидидимоорхит, 242, 247
Эпифиз, переломы/повреждения, 326, 327, 331

Я
«Яйцо, наклоненное набок», визуализация сердца, 90
Яичко

атрофия, 242
гидроцеле, 172
ишемия, 242
крипторхизм паховый, 172
опухоль, 247
перекрут; см. Перекрут яичка; Придаток яичка, 

перекрут
травма, 247

Яичник
киста, 241
опухоль, 232
перекрут, 241, 160
тератома, 238–241, 239, 240
цистаденома, 241

Ямка черепная задняя, опухоли, 373–378, 374, 375

Штаатц Гундула, Хоннеф Дагмар, 
Пирот Вернер, Радков Таня
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