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Цель: разработка критериев трехмер-
ной ультразвуковой оценки состояния лег-
ких у плодов с врожденной диафрагмальной 
грыжей, которые впоследствии можно ис-
пользовать для прогнозирования исходов.

Материал и методы: проанализирова-
ны результаты ультразвукового исследо-
вания плодов с врожденной диафрагмаль-
ной грыжей (14 случаев) в сроках гестации 
26–38 нед. По исходам данных беременно-
стей плоды были разделены на две подгруп-
пы: живые (n = 10) и умершие в раннем 
неонатальном периоде (n = 4). 
Ультразвуковое исследование проводилось 
на аппарате Voluson 730 Expert (GE 
Healthcare, США) с программным паке-
том Virtual Organ Computer-aided AnaLysis 
(VOCAL) и возможностью получения ги-
стограмм эхогенности при оценке массива 
трехмерной информации. Использовался 
объемный конвексный датчик, работаю-
щий в диапазоне частот 4–8,5 МГц. 
Оценивались соотношение объема контр-
латерального легкого и длины окружности 

головы (1) и соотношение эхогенности 
ипси латерального и контрлатерального 
легких (2).

Результаты: значения соотношения 
объема контрлатерального легкого и окруж-
ности головы в двух подгруппах достоверно 
различаются (P = 0,0047). Такой же уро-
вень различия при сравнении двух подгрупп 
продемонстрировали значения соотноше-
ния эхогенности ипсилатерального и контр-
латерального легких (P = 0,0047).

Выводы: для прогнозирования летально-
го исхода в раннем неонатальном периоде 
при врожденной диафрагмальной грыже 
возможно использование соотношения объ-
ема контрлатерального легкого и окруж-
ности головы (1) и соотношения эхогенно-
сти ипсилатерального и контрлатераль-
ного легких (2).

Ключевые сло ва: пренатальная ультра-
звуковая диагностика, соотношение объе-
ма контрлатерального легкого и окружно-
сти головы плода, соотношение эхогенно-
сти ипсилатерального и контрлатераль-
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ВВЕДЕНИЕ
Прогноз для жизни новорожденного 

с пренатально диагностированной врож-
денной диафрагмальной грыжей определя-
ется несколькими факторами, ведущим из 
которых представляется тяжесть развива-
ющихся вторичных осложнений в виде 
гипо плазии легких и легочной гипертензии 
у новорожденного. Указанные вторичные 
осложнения, вызванные в большей части 
перемещением в грудную клетку органов 
брюшной полости, уменьшающим ее внут-
ренний объем, характеризуются крити-
ческой тяжестью, при этом результаты 
прогно зирования состояния новорожденно-
го с врожденной диафрагмальной грыжей 
по различным существующим методикам 
разнятся [1, 2].

Одним из факторов, ухудшающих про-
гноз для жизни новорожденного, является 
вероятность развития синдрома дыхатель-
ных расстройств, обусловленного гипопла-
зией легких. По этой причине в качестве 
главного прогностического параметра, оце-
ниваемого у плодов с врожденной диафраг-
мальной грыжей, рассматривается объем 
сохранившейся легочной паренхимы. Пост-
мортальные исследования подтверждают 
сдерживание альвеолярного роста у плодов 
с врожденной диафрагмальной грыжей во 
время беременности, что коррелирует с ги-
поплазией легких [3].

Для оценки объема легких плода в насто-
ящее время используются трехмерное 
ультра звуковое исследование и магнитно-
резонансная томография (МРТ), которые 
продемонстрировали хорошую согласо-
ванность результатов: внутриклассовый 
коэффициент корреляции (intraclass 
correlation coefficient) для правого легко-
го – 0,92 (95%-ный доверительный интер-

вал (ДИ) – 0,71–0,98), для левого легкого – 
0,95 (95%-ный ДИ – 0,82–0,99) [4].

Интересно, что морфометрические ис-
следования [5] показали, что объем легких, 
который зависит от сроков гестации, досто-
верно различается при сравнении правой и 
левой стороны на протяжении всего перио-
да исследования (16–25 нед). Так, в 16 нед 
гестации объем правого легкого составляет 
1,43 ± 0,25 см3 (M ± σ), левого легкого – 
1,24 ± 0,22 см3, в 25 нед гестации – 8,45 ± 
2,66 см3 и 6,78 ± 3,03 см3 соответственно 
(P < 0,001 для всех сравнений). При этом 
соотношение объемов правого и левого лег-
ких на протяжении всего периода исследо-
вания оставалось неизменным. Среднее 
значение объема левого легкого составляет 
0,823 ± 0,066 от объема правого легкого. 
Необходимо отметить, что представленные 
в работе количественные показатели соот-
ветствуют плодам от спонтанных абортов 
и мертворождений (n = 67), при этом в ис-
следование не включались плоды от мате-
рей с сахарным диабетом, многоплодной 
бере менности, плоды с врожденными и хро-
мосомными аномалиями или задержкой 
роста  плода [5].

Более востребованными в рутинной прак-
тике являются различные коэффициенты 
сравнительной оценки размеров, которые 
в том числе нивелируют ошибки измерений, 
связанные с разными подходами исследо-
вателей. Если при МРТ плода для сравни-
тельной оценки используется соотношение 
объемов [6], то при ультразвуковом иссле-
довании – соотношение площади легкого 
и окружности головы [7]. Причем для соот-
ношения площади легкого и окруж ности го-
ловы используется площадь контрлатераль-
ного легкого, поскольку ипсилатеральное 
легкое визуализируется далеко не всегда 
(ипси латеральность и контрлатеральность 
определяются по отношению к стороне рас-
положения диафрагмальной грыжи) [7].

Однако в работе R. Keijzer, P. Puri [8] по-
казано, что легкие при врожденной диа-
фрагмальной грыже поражаются еще до 
формирования дефекта диафрагмы, то есть 
аномальное развитие легких вызвано не 
только компрессией из-за выхода органов 
брюшной полости в грудную клетку, вызы-
вающей легочную гипоплазию. Поэтому 
целесообразно использовать дополнитель-
ные критерии, позволяющие косвенно оце-

ного легких плода, прогнозирование исходов, 
врожденная диафрагмальная грыжа.

Цитирование: Чуканов А.Н. Пре наталь-
ное прогнозирование исходов врожденной 
диафрагмальной грыжи на основе трехмер-
ной ультразвуковой морфометрии и оценки 
гистограмм легких плода. Ультразвуковая 
и функциональная диагностика. 2022; 
1: 19–26. https://doi.org/10.24835/1607-
0771-2022-1-19-26
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нивать структурные изменения легких. 
В настоящее время такие показатели также 
используются при ультразвуковом исследо-
вании [9] и МРТ [10, 11] для диагностики 
состояния легких плода при различных 
патологиях, в том числе при врожденной 
диафрагмальной грыже. Это соотношение 
интенсивности сигналов легких и печени 
для МРТ и соотношение эхогенности легких 
и печени при ультразвуковом иссле довании. 
Первая ультразвуковая работа, в которой 
с этой целью строились гистограммы эхоген-
ности, была проведена в 1999  г. K. Maeda 
et al. [12].

На основании вышесказанного было при-
нято решение модифицировать используе-
мые критерии оценки объема и структуры 
легких при максимальном использовании 
возможностей трехмерного ультразвуково-
го исследования.

Цель пилотного исследования: разработ-
ка критериев трехмерной ультразвуковой 
оценки состояния легких у плодов с врож-
денной диафрагмальной грыжей, которые 
впоследствии можно использовать для про-
гнозирования исходов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализированы результаты ультра-
звукового исследования плодов с установ-
ленным дородовым диагнозом “врожден-
ная диафрагмальная грыжа” (14 случаев) 

в сроках гестации 26–38 нед. Подтверж-
дение диагноза осуществлялось посред-
ством запроса информации из Белорусского 
регистра врожденных пороков развития. 
Регистрации в нем подлежат только врож-
денные пороки развития и хромосомные 
болезни после их верификации в ходе хи-
рургического вмешательства, патоморфо-
логического исследования, использования 
иного верифицирующего метода. Во всех 
случаях плоды/новорожденные были заре-
гистрированы в указанном регистре по 
окончательному диагнозу “врожденная 
диа фрагмальная грыжа”.

Протокол исследования был одобрен 
Комитетом по этике ГУО “Белорусская 
меди цинская академия последипломного 
образования”, г. Минск, Республика Бела-
русь. У всех пациенток было получено ин-
формированное согласие.

Все плоды родились живыми. Продол-
жительность наблюдения за новорожден-
ными составила 15 суток. На основании 
данных этого времени наблюдения плоды/
новорожденные были разделены на две под-
группы: живые (n = 10) и умершие в раннем 
неонатальном периоде (до 7 суток жизни 
включительно) (n = 4). Исходы данных бере-
менностей и результаты исследований пло-
дов/новорожденных представлены в табл. 1.

Ультразвуковое исследование плодов 
проводилось на системе ультразвуковой ви-
зуализации Voluson 730 Expert (GE Health-
care, США) с программным пакетом Virtual 

Таблица 1. Характеристика группы плодов/новорожденных с врожденной диафрагмальной грыжей

  
                                   Показатели

 Общая группа Подгруппа 1 Подгруппа 2
   (n = 14) (n = 10) (n = 4)

 Сторона диафрагмальной грыжи:   
  левая 13 (92,9%) 10/13 3/13
  правая 1 (7,1%) 0/1 1/1
 Роды:   
  доношенными плодами 12 (85,7%) 10/12 2/12
  недоношенными плодами 2 (14,3%) 0/2 2/2
 Родоразрешение:   
  через естественные пути 10 (71,4%) 8/10 2/10
  кесарево сечение 4 (28,6%) 2/4 2/4
 Оценка по шкале Апгар при рождении 9 (64,3%) 5/9 4/9
 6 баллов и ниже
 Перевод на искусственную вентиляцию легких 13 (92,9%) 9/10 4/4
 сразу после рождения
 Гипоплазия легких 14 (100,0%) 10/10 4/4
 Легочно-сердечная недостаточность 14 (100,0%) 10/10 4/4
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Organ Computer-aided AnaLysis (VOCAL) 
и возможностью получения гистограмм эхо-
генности при оценке трехмерного изображе-
ния. Использовался специализированный 
объемный конвексный датчик RAB 4-8L, 
работающий в диапазоне частот 4–8,5 МГц.

В качестве критерия, при помощи которо-
го возможно прогнозировать летальный ис-
ход из-за тяжести дыхательных расстройств 
у новорожденного с врожденной диафраг-
мальной грыжей, рассмотрено соотношение 
объема контрлатерального легкого (мм3) и 
длины окружности головы (мм) плода. 
Единица измерения соотношения – мм2. 
Измерение объема контрлатерального легко-
го плода проводилось методом трехмерного 
ультразвукового исследования с использова-
нием программы измерения объема VOCAL.

Все ультразвуковые исследования про-
водились трансабдоминально. Измерение 
окружности головы плода осуществляли 
в стандартной фетометрической плоскости 
при одновременной визуализации средин-
ного эхо, разделяющего головной мозг на 
два равных полушария, полости прозрач-
ной перегородки и обоих таламусов. Изме-
рительный эллипс устанавливали по каса-
тельной к костям черепа без учета мягких 
тканей головы [13].

Для измерения объема контрлатерально-
го легкого было получено несколько трех-
мерных массивов грудной клетки плода 
(от 2 до 3). Для анализа был выбран тот 
из них, который имел наилучшее качество 
изображения. Получение трехмерного изо-
бражения проводили в период отсутствия 
двигательной активности плода и при ап-
ноэ. Угол объемного сканирования – 80°. 
Получали последовательность из шести 
срезов контрлатерального легкого вокруг 
вертикальной оси, идущей от верхушки 
до высшей точки верхнего края купола диа-
фрагмы, каждый после поворота на 30° от-
носительно предыдущего. Для измерения 
объема контур контрлатерального легкого 
был обрисован вручную в шести вышеупо-
мянутых последовательных срезах. Началь-
ный срез характеризовался наибольшим 
передне-задним диаметром контрлатераль-
ного легкого. Измерения проводились в ав-
тономном режиме после сканирования.

С целью определения возможных разли-
чий эхогенности контрлатерального и ип-
силатерального легких при врожденной 

диафрагмальной грыже в режиме трехмер-
ной реконструкции было проведено сравне-
ние гистограмм эхогенности. В качестве 
критерия, при помощи которого возможно 
прогнозировать летальный исход из-за тя-
жести дыхательных расстройств у новорож-
денного с врожденной диафрагмальной гры-
жей, рассмотрено соотношение эхогенности 
ипсилатерального и контрлатерального лег-
ких. Необходимо отметить, что данная мето-
дика применима только в случаях визуали-
зации обоих легких: контрлатерального и 
ипсилатерального.

Ипсилатеральное легкое визуализирова-
лось во всех случаях, его объем позволял 
количественно оценить эхогенность ипси-
латерального легкого при использовании 
минимально возможного объема района ин-
тереса (region of interest – ROI) (1,49 мм3).

На полученном при трехмерном скани-
ровании виртуальном образе контрлате-
рального легкого после активации програм-
мы Shell histogram устанавливалась область 
интереса шаровидной формы минимально 
возможного объема (1,49 мм3). После этого 
прибор автоматически представлял гисто-
грамму – график эхогенности со средним 
значением шкалы серого. Таким же обра-
зом получали среднее значение шкалы се-
рого для ипсилатерального легкого.

Измерение объема контрлатерального 
легкого плода проводилось трижды одним 
исследователем, имеющим стаж в прена-
тальной диагностике более 20 лет. Для по-
следующего анализа эти значения усред-
нялись.

Статистическая обработка полученных 
результатов проведена с помощью пакетов 
прикладных программ для медико-биоло-
гических исследований Statistica 8.0 (Stat-
Soft Inc., США) и MedCalc 14.8.1.0. (MedCalc 
Software Ltd., Бельгия). При проверке 
статис тической гипотезы о виде распреде-
ления количественных признаков исполь-
зовали критерии Шапиро–Уилка и Колмо-
горова–Смирнова. Количественные дан-
ные, не подчиняющиеся нормальному рас-
пределению, представлены в виде медианы, 
25–75-го процентилей (интерквартильного 
размаха) и минимального – максимального 
значений. Для сравнения количественных 
показателей использовали непараметриче-
ский тест Манна–Уитни. Достоверными 
считали различия при P ≤ 0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты анализа объема контрлате-
рального легкого и соотношения объема 
контрлатерального легкого и окружности 
головы представлены в табл. 2. При сравне-
нии значений объема контрлатерального 
легкого в двух подгруппах получены досто-
верные различия (P = 0,0047). Однако 
объем  легких коррелирует с гестационным 
возрастом [5], поэтому использовать абсо-
лютные значения этого параметра для про-
гнозирования исходов у пациентов с врож-
денной диафрагмальной грыжей нецелесо-
образно.

Было решено оценивать относительный 
параметр – соотношение объема контрлате-
рального легкого и окружности головы 
(в отличие от работ, где проводилась оценка 

соотношения площади контрлатерального 
легкого и окружности головы [14, 15]). 
Хотя N. Abbasi et al. [16] при сравнении 
различных методов измерения площади 
легкого для метода трассировки получили 
самую высокую согласованность результа-
тов (внутриклассовый коэффициент корре-
ляции – 0,94, 95%-ный ДИ – 0,83–0,98), 
нам представляется, что замена площади 
на объем легкого в рассматриваемом соот-
ношении может быть целесообразной. При 
сравнении соотношения объема контрлате-
рального легкого и окружности головы 
в двух подгруппах нами получены досто-
верные различия (P = 0,0047).

Результаты анализа гистограмм эхоген-
ности легких при трехмерном ультразву-
ковом исследовании в обеих подгруппах 
пациентов представлены в табл. 3. Значения 

Таблица 2. Количественные параметры оценки объема контрлатерального легкого

  
Подгруппа 1 Подгруппа 2

 Уровень значимости (P)
                 Параметры 

(n = 10) (n = 4)
 при сравнении 

    двух подгрупп 

 Объем контрлатерального 29650,0 5120,0 0,0047
 легкого, мм3 26350,0–36400,0 4605,0–5340,0 
  15100,0–49300,0 4250,0–5400,0 

 Окружность головы, мм 301,5 316,5 0,2579
  290,0–324,0 302,5–328,5 
  260,0–335,0 299,0–330,0 

 Соотношение объема  98,29 16,26 0,0047
 контрлатерального легкого 90,86–112,09 14,95–16,55 
 и окружности головы, мм2 56,77–147,16 13,89–16,59 

Таблица 3. Количественные параметры оценки эхогенности легких

  
Подгруппа 1 Подгруппа 2

 Уровень значимости (P)
                 Параметры 

(n = 10) (n = 4)
 при сравнении 

    двух подгрупп

 Эхогенность ипсилатерального 67,91 65,37 0,4367
 легкого 63,89–69,27 62,86–68,33 
  62,17–70,27 62,17–69,49 

 Эхогенность контрлатерального 39,95 55,13 0,0047
 легкого 36,90–44,94 51,05–61,23 
  32,46–47,03 50,15–64,13 

 Уровень значимости (P)  0,0002 0,0833 –
 при сравнении двух легких

 Соотношение эхогенности  1,60 1,17 0,0047
 ипсилатерального  1,54–1,81 1,09–1,27 
 и контрлатерального легких 1,49–1,97 1,08–1,29 
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эхогенности ипсилатерального легкого 
между подгруппами не различались, тогда 
как значения эхогенности контрлатераль-
ного легкого продемонстрировали досто-
верные различия при сравнении двух под-
групп (P = 0,0047). Такой же уровень разли-
чия продемонстрировали значения соотно-
шения эхогенности ипсилатерального 
и контрлатерального легких при сравнении 
двух подгрупп (P = 0,0047).

Интересно, что в подгруппе 2 значения 
эхогенности ипсилатерального и контрла-
терального легких не различаются, тогда 
как при сравнении этих параметров в под-
группе 1 определяются достоверные раз-
личия, то есть эхогенность ипсилатераль-
ного легкого значительно превышает эхо-
генность контрлатерального легкого 
(P = 0,0002). Вероятно, это связано с боль-
шей компрессией тканей легкого в под-
группе 2. На значительные изменения со-
стояния легких при врожденной диафраг-
мальной грыже указывают и зарубежные 
исследователи [17–19].

Надо отметить, что у соотношения эхо-
генности ипсилатерального и контрлате-
рального легких есть ограничения, связан-
ные с тем, что при врожденной диафраг-
мальной грыже ипсилатеральное легкое 
визуализируется не всегда. Так, по данным 
J. Jani et al. [7], ипсилатеральное легкое 
визуализировалось только у 40 из 64 (62,5%) 
плодов с врожденной диафрагмальной гры-
жей в сроках гестации 20–32 нед. Однако 
измерение соотношения эхоген ности счита-
ем более целесообразным, поскольку этот 
параметр, оцененный на одном массиве 
трехмерной информации, полученной при 
одинаковых настройках для обоих легких, 
может дать более воспроизводимые резуль-
таты.

Таким образом, результаты данного пи-
лотного исследования позволяют сделать 
вывод о возможности использования для 
прогнозирования летального исхода в ран-
нем неонатальном периоде при врожденной 
диафрагмальной грыже таких относитель-
ных показателей, полученных при трех-
мерном ультразвуковом исследовании пло-
да, как соотношение объема контрлате-
рального легкого и окружности головы (1) 
и соотношение эхогенности ипсилатераль-
ного и контрлатерального легких (2).
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Objective: to develop 4D ultrasound criteria of lung assessment in fetuses with congenital diaphrag-
matic hernia, with potential use for outcomes prediction.
Material and methods: the results of 4D ultrasound in fetuses with gestational age 26–38 weeks with 
congenital diaphragmatic hernia (14 cases) were analyzed. According to the pregnancy outcomes, the 
fetuses were divided into two subgroups: survived (n = 10) and deceased in the early neonatal period 
(n = 4). Ultrasound examinations performed with the use of Virtual Organ Computer-aided AnaLysis 
(VOCAL) and 4D Histogram software of Voluson 730 Expert (GE Healthcare, USA) with 4D convex 
transabdominal transducer (4–8.5 MHz). The fetal lung-to-head ratio (contralateral lung volume to 
head circumference ratio) (1) and lung-to-lung echogenicity ratio with histogram analyses (2) were 
evaluated.
Results: the significant differences of fetal lung-to-head ratio and also in lung-to-lung echogenicity ratio 
with histogram analyses between the two groups were obtained (P = 0.0047).
Conclusion: fetal lung-to-head ratio (1) and lung-to-lung echogenicity ratio with histogram analyses (2) 
are possible to use for early neonatal death prediction.

Key words: prenatal ultrasound, fetal lung-to-head ratio, fetal lung-to-lung echogenicity ratio with his-
togram analyses, prediction of outcomes, congenital diaphragmatic hernia.

Citation: Chukanov A.N. Prenatal prediction of outcomes in congenital diaphragmatic hernia based 
on fetal 3D/4D ultrasound lung morphometry and histogram analysis (a pilot study). Ultrasound and 
Functional Diagnostics. 2022; 1: 19–26.  https://doi.org/10.24835/1607-0771-2022-1-19-26 
(in Russian)


