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ВВЕДЕНИЕ: Пневмония — острое инфекционное заболевание, различное по этиологии (преимущественно бактериаль-
ное), характеризующееся очаговыми поражениями легких с внутриальвеолярной экссудацией, что проявляется выражен-
ными в  различной степени интоксикацией, респираторными нарушениями, локальными физикальными изменениями со 
стороны легких и наличием инфильтративной тени на рентгенограмме грудной клетки. 
ЦЕЛЬ: Определить основные перспективные методы лучевой диагностики пневмонии, в том числе рентгенографию орга-
нов грудной клетки у детей, на основании теоретического исследования, используя базы данных e-Library и PubMed. 
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ: Описание изменений в  данном исследовании основывается на  анализе обследования детей 
разного возраста с клинической картиной пневмонии, которым проводились рутинная рентгенография, низкодозовая КТ 
и  УЗИ органов грудной клетки, а  также применялся алгоритм искусственного интеллекта с  целью анализа изменений 
паренхимы легких, в результате проведенного лучевого исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: В  результате проведенного исследования был сделан вывод о  необходимости мульмодального подхода 
в диагностике пневмоний у детей, особенностях рентгенологической картины в зависимости от возрастных особенностей, 
а также подтверждена доступность и информативность рутинной рентгенографии органов грудной клетки у детей разного 
возраста. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Официально признанный основной метод лучевой диагностики пневмонии, метод рентгенографии, имеет 
определенные ограничения в интерпретации рентгенологических данных у детей, что требует дальнейшего исследования 
оптимизации данного метода. В качестве перспективного направления рассматриваются возможности разработки мульти-
модального подхода с использованием низкодозового КТ, УЗИ органов грудной клетки в диагностике пневмонии у детей, 
с учетом возраста ребенка и использования нескольких диагностическим критериев. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Поиск надежных, достоверных и высокочувствительных методов диагностики пневмонии у детей продол-
жает оставаться актуальным. Основное место выделяется рутинной рентгенографии органов грудной клетки как самому 
доступному, информативному и низкодозовому методу лучевой диагностики. 
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FEATURES OF THE DIAGNOSIS OF PNEUMONIA IN CHILDREN: А REVIEW 
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INTRODUCTION: Pneumonia is an acute infectious disease of various etiologies (mainly bacterial), characterized by focal lung 
lesions with intraalveolar exudation, which is manifested by intoxication to varying degrees, respiratory disorders, local physical 
changes on the part of the lungs and the presence of an infiltrative shadow on the chest X-ray. 

ЛЕКЦИИ И ОБЗОРЫ / LECTURES AND REVIEWS

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ



OBJECTIVE: To identify the main promising methods of radiation diagnosis of pneumonia, including chest X-ray in children 
based on theoretical research using the e-Library and PubMed databases. 
MATERIALS AND METHODS: The description of the changes in this study is based on the analysis of the examination of chil-
dren of different ages with a clinical picture of pneumonia, who underwent routine radiography, low-dose CT and ultrasound of 
the chest organs, and an artificial intelligence algorithm was used to analyze changes in the lung parenchyma as a result of the 
radiation study. 
RESULTS: As a result of the study, it was concluded that a multimodal approach is necessary in the diagnosis of pneumonia in 
children, the features of the X-ray picture, depending on age characteristics, and the availability and informativeness of routine 
chest X-ray in children of different ages was confirmed. 
DISCUSSION: The officially recognized main method of radiation diagnosis of pneumonia, the method of radiography, has cer-
tain limitations in the interpretation of radiological data in children, which requires further research into the optimization of this 
method. As a promising direction, the possibilities of developing a multimodal approach using low-dose CT, ultrasound of the 
chest organs to diagnose pneumonia in children, taking into account the age of the child and the use of several diagnostic criteria, 
are considered. 
CONCLUSION: The search for reliable, reliable and highly sensitive methods for diagnosing pneumonia in children continues to 
be relevant. The main place is allocated to routine chest X-ray as the most accessible, informative and low-dose method of radi-
ation diagnosis. 
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Введение. Пневмония — патология, объединяю-
щая различные по  патогенезу, этиологии и  морфо-
логической характеристике острые инфекционные 
заболевания, преимущественно бактериальной при-
роды, и  характеризующаяся поражением респира-
торных отделов легких. Возраст ребенка оказывает 
значительное влияние на  рентгенологическую кар-
тину пневмонии. У младенцев клинические проявле-
ния могут быть неочевидными, что усложняет диаг-
ностику только на  основании рентгенограммы [1]. 
В литературе последних лет подчеркивается необхо-
димость сочетания рентгенографии с клиническими 
данными и  лабораторными тестами, особенно 
у детей младшего возраста [2]. 

Одним из  ключевых направлений в  последние 
пять лет является использование методов искус-
ственного интеллекта для улучшения диагностики 
на основе рентгеновских снимков. Несколько иссле-
дований демонстрируют, что алгоритмы машинного 
обучения могут повысить точность и скорость диаг-
ностики пневмоний [3]. В частности, такие системы 
уже применяются для выявления пневмонии 
на  фоне COVID-19 у  детей, что подтверждено 
результатами многократных исследований [4]. 

Также активно развивается использование КТ 
с  низкими дозами облучения в  качестве дополни-
тельного метода, что позволяет снизить радиацион-
ную нагрузку на  детей при необходимости точной 
диагностики тяжелых форм пневмонии [5]. На про-
тяжении десятилетий рентгенография ОГК остается 
основным методом диагностики пневмоний, особен-
но у детей. Исследования показывают, что точность 

диагностики пневмонии с использованием рентгено-
графии ОГК достигает 80–90% [5]. 

Цель. Определить основные перспективные 
методы лучевой диагностики пневмонии у детей раз-
ного возраста. Оценить гипо- и  гипердиагностику 
пневмоний различной этиологии с  использованием 
различных методов лучевой диагностики, выявить 
преимущества и  недостатки внедрения искусствен-
ного интеллекта в  диагностику пневмоний у  детей 
с  учетом анатомо-физиологических особенностей. 
Обсуждение современных тенденций, таких как 
применение искусственного интеллекта и  низкодо-
зовой КТ, которые позволяют улучшить диагностику 
и  минимизировать риски, связанные с  лучевой 
нагрузкой, что подтверждается результатами много-
численных исследований за последние шесть лет. 

Материалы и  методы. Исследование было 
выполнено посредством анализа статей, представ-
ленных в  базах данных e-Library, PubMed, посвя-
щенных анализу возможностей диагностики пнев-
моний среди детей. Предпочтение отдавалось про-
спективным исследованиям с большим количеством 
участников исследования. Несмотря на риски, свя-
занные с  облучением, определено место рентгено-
графии органов грудной клетки, которая является 
незаменимым инструментом в клинической практи-
ке. Также описаны современные тенденции, такие 
как применение искусственного интеллекта и низко-
дозовой КТ, которые позволяют улучшить диагно-
стику и минимизировать риски, что подтверждается 
результатами многочисленных исследований. 
Глубина поиска составила 6 лет. 
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Результаты. Основное внимание направлено 
на снижение смертности от пневмонии у детей в воз-
расте до 5 лет, что требует ранней диагностики, сор-
тировки и  лечения детей, особенно с  наличием 
тяжелой стадии пневмонии [6]. При этом в настоя-
щее время отсутствует какой-либо отдельный кон-
кретный компонент анамнеза или физикальное 
обследование для точной диагностики пневмонии 
среди детей [7, 8]. Педиатрические рекомендации 
по-прежнему основываются на клинической карти-
не и  данных лучевых методов исследования [8, 9]. 
Причиной гипо- и  гипердиагностики пневмонии 
у детей является скудность физикальных симптомов 
и их сходство с таковыми при острых респираторных 
вирусных инфекциях [10]. С другой стороны, у неко-
торых больных объективные клинические признаки 
могут быть не выявлены или вообще отсутствовать, 
что затрудняет своевременную диагностику [10]. 

Несмотря на  то что внедрение искусственного 
интеллекта в  лучевую диагностику у  взрослых 
и  зарекомендовал себя как дополнительный метод 
диагностики пневмоний, но в  диагностике пневмо-
ний у детей остаются вопросы, и связано это прежде 
всего с  анатомо-физиологическими особенностями 
детского возраста. S. Padash и  соавт. предлагают 
двухступенчатую модель мультимодальной класси-
фикации пневмоний, но в то же время исследование 

предлагает более эффективную модель и несколько 
многообещающих рекомендаций для врачей, кото-
рые в  настоящее время диагностируют пневмонию 
у  детей [10]. Однако лучшее решение для текущих 
крайне несбалансированных данных о  пневмонии 
так и  не было найдено, в  силу разнообразия про-
явлений инфильтративных изменений у  детей: осо-
бенно в  тех случаях, когда бактериальная пневмо-
ния и  вирусная пневмония неотличимы друг 
от  друга, разрыв в  данных между бактериальной 
пневмонией и вирусной пневмонией слишком велик 
(рис. 1). В этой статье был представлен системати-
ческий обзор применения искусственного интеллек-
та для интерпретации рентгенограмм грудной клетки 
у  детей, и  хотя искусственный интеллект в  детской 
радиологии имеет большие перспективы, очевидно, 
что оно находится в  зачаточном состоянии, и  ему 
предстоит пройти долгий путь, прежде чем повысить 

эффективность работы в  детской радиологии [10]. 
Разработка соответствующих моделей искусствен-
ного интеллекта требует значительной работы 
с  надежными функциями, полученными на  основе 
диагностических изображений (см. рис. 1). 

Лучевые методы исследования могут быть 
использованы для быстрого наблюдения за характе-
ром и  объемом легочных поражений, определения 
эффекта лечения и  возможных осложнений, чтобы 
обеспечить правильную тактику лечения и  оценить 
его эффективность в  дополнительных контрольных 
исследованиях, в  частности, рентгенологический 
контроль [11]. 

В российской педиатрической практике, как 
и в практике большинства других стран мира, пнев-
мония диагностируется по  присутствию типичных 
характерных жалоб, таких как кашель, одышка 
и других клинических проявлений и/или физикаль-
ных данных, а также по характерным инфильтратив-
ным изменениям, наблюдаемым на рентгенограмме 
[11]. Последовательность диагностических меро-
приятий схематически представлена на рис. 2. 

В исследовании S. Kazi и соавт. (2022) отмечено, 
что такой метод лучевой диагностики, как рутинная 
рентгенография грудной клетки, используется для 
поддержки решений по  клиническому ведению 
пневмонии у пациентов детского возраста и являет-

ся эталонным стандартом диагностики пневмонии 
в научных исследованиях [13]. На КТ органов груд-
ной клетки фиксируют присутствие легочного 
инфильтрата, альвеолярного (в виде плотного или 
неоднородного затенения, которое может содержать 
или не содержать воздушную бронхограмму или 
интерстициального (линейные и пятнистые уплотне-
ния) [14]. В то же время для точного анализа рент-
геновских изображений грудной клетки опытному 
рентгенологу требуется наличие не только знаний, 
но и опыта в данной области. Отмечается, что рент-
генологическая диагностика пневмонии у  детей 
может быть затруднена, особенно у  детей раннего 
возраста с  интерстициальной пневмонией [14, 15]. 

Помимо рентгенографии, для диагностики пневмо-
нии необходимо проведение лабораторных исследова-
ний: посев крови, посев мокроты, общий анализ крови 
(для проверки количества лейкоцитов и  маркеров 
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Рис. 1. На диаграмме показано краткое описание состояний, изученных в 55 избранных статьях об искусственном 
интеллекте у детей и рентгенографии грудной клетки, с указанием общего числа и процентного соотношения [10] 
Fig. 1. Chart shows a summary of conditions studied in the 55 selected pediatric artificial intelligence and chest radi-

ograph articles, listing the total numbers and percentages [10]



состояния иммунной системы), бронхофиброскопия, 
пульсоксиметрия (для измерения уровня кислорода 
в крови) [16]. 

Основным критерием диагностики внебольнич-
ной пневмонии у детей является присутствие острого 
инфекционного заболевания легочной паренхимы, 
определяемого по  синдрому дыхательных рас-
стройств и/или физикальным данным, а  также 
по наличию инфильтративных изменений на рентге-
нограмме [16]. 

На рис. 3 и 4 представлены возможности рентге-
нографии грудной клетки при пневмонии и  рентге-

нологическом контроле на  12-е сутки от  начала 
заболевания на примере собственного наблюдения. 

Протокол рентгенологического исследования 
должен включать в  себя описание рентгенологиче-
ской картины в  виде наличия, характера и  объема 
инфильтративных изменений (сегмент, доля, лег-
кое), выраженность и  особенность сосудистого 
рисунка, структурности корней легких; оценка кон-
тура средостения, сердца, визуализация и  четкость 
реберно-диафрагмальных синусов и  контуров диа-
фрагмы. Официально признанный основной метод 
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Рис. 2. Последовательность мероприятий при диагностике внебольничной пневмонии у детей [12] 
Fig. 2. Sequence of measures for the diagnosis of community-acquired pneumonia in children [12]

Рис. 3. Пациент 10 лет (собственное наблюдение). Рентгенограммы органов грудной клетки в прямой (а) и левой 
боковой (б) проекциях: инфильтративные изменения в проекции S10, S9, S5 левого легкого, с субсегментарным 

ателектазом S5 
Fig. 3. The patient is 10 years old (own observation). Chest X-rays in the straight (a) and left lateral (б) projections: 

infiltrative changes in the projection S10, S9, S5 of the left lung, with subsegmental atelectasis S5



диагностики пневмонии, метод рентгенографии, как 
самый доступный и низкодозовый, имеет определен-
ные ограничения в  интерпретации рентгенологиче-
ских данных у детей [15, 16], что требует дальнейше-
го исследования оптимизации данного метода, 
а также сроков рентгенологического контроля тече-

ния пневмонии в зависимости от вида пневмониче-
ской инфильтрации на первичных рентгенограммах. 
И  тем не менее рентгенография органов грудной 
клетки является «золотым стандартом» диагностики 
пневмонии у детей [15]. 

В качестве перспективного направления рассмат-
риваются возможности разработки мультимодаль-
ного подхода к  диагностике пневмонии у  детей, 
с  учетом возраста ребенка и  использования 
нескольких диагностическим критериев [15]. Также 
отмечается необходимость высокого уровня квали-
фикации врачей, интерпретирующих результаты 
обследования [15, 16]. Для определения клиниче-
ской картины проводят сбор анамнеза и жалоб [16]. 
Кроме того, при диагностике всем пациентам с подо-
зрением на  пневмонию выполняют физикальное 
обследование, включающее: 

— оценку признаков интоксикации организма 
(общая вялость, отказ ребенка от питья и еды); 

— анализ характера кашля; 
— наличие и выраженность признаков дыхатель-

ной недостаточности; 
— измерение частоты дыхания, частоты сердеч-

ных сокращений; 

— аускультация легких, с  учетом симметрично-
сти аускультативных изменений [16]. 

Обсуждение. Рентгенография органов грудной 
клетки для диагностики пневмонии и/или ее ослож-
нений выполняется при наличии следующих симпто-
мов: если присутствуют признаки дыхательной недо-

статочности, при наличии лихорадки без очага инфек-
ции, а также при наличии локальных и/или асиммет-
ричны  — аускультативных и  перкуторных легочных 
изменений, а также детям с рентгенологически под-
твержденным диагнозом пневмонии в случае неадек-
ватного ответа на антибиотикотерапию [16]. 

Бактериальная пневмония продолжает оставать-
ся одной из наиболее распространенных причин гос-
питализации детей младшего возраста. Согласно 
данным Всемирной организации здравоохранения 
(2019), бактериальная пневмония наиболее часто 
встречается у детей в возрасте до пяти лет. На рент-
генограммах ОГК такие пневмонии проявляются 
в  виде инфильтрации, поражающую сегмент (или 
несколько сегментов) или долю легкого, а  иногда 
с наличием плеврального выпота. 

В исследовании K.-A. F. O’Gradya и  соавт. было 
отмечено, что повторные рентгенографические 
исследования играют важную роль в  мониторинге 
тяжелых случаев бактериальной пневмонии, осо-
бенно при наличии осложнений, таких как плеврит 
или абсцессы [17]. Эти данные подтверждаются 
и  русскоязычными исследованиями, где отмечается 
необходимость регулярного рентгенологического 
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Рис. 4. Пациент 10 лет (собственное наблюдение). На контрольных рентгенограммах грудной клетки в прямой 
(а) и левой боковой (б) проекциях, выполненных на 12-е сутки от начала заболевания, определяется положи-

тельная рентгенологическая динамика за счет улучшения пневматизации медиобазальных отделов левого легкого 
Fig. 4. The patient is 10 years old (own observation). On control chest radiographs in the straight (a) and left lateral 

(б) projections performed on day 12 from the onset of the disease, the following is determined positive X-ray dynamics 
due to improved pneumatization of the medio-basal sections of the left lung



контроля для предотвращения осложнений при 
тяжелых формах бактериальной пневмонии. 

Вирусные инфекции, которые могут вызывать 
вирусные пневмонии, такие как грипп, риносинти-
циальный вирус, новая коронавирусная инфекция 
(COVID-19) и другие, могут приводить к развитию 
пневмонии у  детей. В  отличие от  бактериальных 
пневмоний, вирусные пневмонии часто проявляются 
более диффузными изменениями в  легких, что 
затрудняет диагностику на основе одной лишь рент-
генографии. F. de Benedictis и соавт. (2020) подчер-
кивают, что рентгенологическая картина вирусной 
пневмонии может включать интерстициальные 
уплотнения и изменения, затрагивающие оба легких 
[18]. Особое внимание уделяется последствиям 
вирусной пневмонии у детей, включая возможность 
сохранения изменений на  рентгенограммах даже 
после выздоровления. 

В исследованиях последних лет также подчерки-
вается важность рентгенографии, как одного 
из лучевых методов для диагностики вирусной пнев-
монии. Так, например, Jumlong Saelim и  соавт. 
(2021) [19] описывают особенности диагностики 

пневмонии, вызванной COVID-19 у  детей. В  их 
работе показано, что у большинства детей с вирус-
ной пневмонией наблюдаются двусторонние измене-
ния на рентгенограммах, что требует особого внима-
ния при постановке диагноза. 

Атипичная пневмония, вызываемая Mycoplasma 
pneumoniae и Chlamydia pneumoniae, также требует 
особого подхода к  диагностике. Рентгенологические 
признаки атипичной пневмонии могут включать мелкие 
инфильтраты, что требует дифференциальной диагно-
стики с  вирусными и  бактериальными пневмониями 
(Yeon Jin Cho et al., 2019). Также подчеркивается, что 
атипичная пневмония у детей младшего школьного воз-
раста имеет стертую клиническую картину и  требует 
подтверждения с помощью рентгенографии [20]. 

Иные диагностические исследования предпола-
гают участие врачей-специалистов в  диагностике 
и ведении педиатрических пациентов с пневмонией 
в  зависимости от  тяжести течения заболевания 
и присутствия коморбидной патологии [21]. 

К достоверным признакам пневмонии относят 
обнаружение инфильтрации легочной ткани 
на рентгенограмме грудной клетки (рис. 5) в сочета-
нии не менее чем с двумя из следующих критериев: 

— лихорадка выше 38°C в  течение трех или 
более дней; 

— кашель с мокротой; 
— физикальные симптомы пневмонии; 

— лейкоцитоз >15×109/л и  (или) р/нейтрофи-
лы >10%. 

Также допускается присутствие вероятных при-
знаков в  виде местных физикальных симптомов, 
наряжу с кашлем и лихорадкой [22, 23]. 
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Рис. 5. Пациент 5 лет (собственное наблюдение). Обзорные рентгенограммы органов грудной клетки в прямой 
(а) и правой боковой (б) проекциях: инфильтративные изменения в проекции S8, S9, S10 нижней доли правого 
легкого с реакцией плевры паракостально. Корень правого легкого реактивен, не структурен, задний реберно-

диафрагмальный синус справа закрыт с нечетким дисковидным уровнем. Рентгенологическая картина правосто-
ронней нижнедолевой полисегментарной плевропневмонии 

Fig. 5. The patient is 5 years old (own observation). Overview radiographs of the chest organs in the straight (a) and right 
lateral (б) projections: infiltrative changes in the projection S8, S9, S10 of the lower lobe of the right lung with a paracostal 
pleura reaction. The root of the right lung is reactive, not structural, the posterior costal-diaphragmatic sinus on the right is 

closed with an indistinct discoid level. X-ray picture of right-sided lower lobe polysegmental pleuropneumonia



И. А. Каримджанов (2023) отмечает, что у  70–
80% детей с  острой респираторной инфекцией 
наличие следующих симптомов позволяет, по край-
ней мере, поставить предположительный диагноз 
пневмония у  постели пациента и  оценить тяжесть 
интоксикации: быстрое ухудшение общего состоя-
ния, снижение активности ребенка, раздражитель-
ность, вялость, сонливость, отсутствие зрительного 
контакта при осмотре ребенка, отказ от еды и питья, 
болевые ощущения в глазах от яркого света [23]. 

Z. V. Rueda и  соавт. (2022) отметили следующие 
диагностические признаки легочного инфильтрата 
при внебольничной пневмонии у  детей, доступные 
при использовании рентгенологических данных 
(таблица) [24]: 

L. C. Gunaratnam и соавт. (2021) определили, что С-
реактивный белок и прокальцитонин относительно дру-
гих определяемых биомаркеров (количество лейкоци-
тов и повышение СОЭ) лучше позволяли идентифици-
ровать бактериальную пневмонию у  детей с  респира-
торным дистресс-синдромом, в то же время они имели 
субоптимальную чувствительность. Авторы пришли 
к выводу, что для точной диагностики требуется поиск 
других, более точных и достоверных методов [25]. 

В настоящее время, однако, отсутствуют доста-
точные данные о  возможностях использования 
определенных биомаркеров в  качестве способа 
оценки тяжести пневмонии у детей [25]. В исследо-
вании А. Branche и соавт. (2019) показано, что тра-
диционно измеряемые биомаркеры внебольничной 
пневмонии, включая количество лейкоцитов, ней-
трофилов, реактивного белка и  прокальцитонина, 
в  целом бесполезны для прогнозирования тяжести 
заболевания у  детей, они более актуальны для 
исключения возможных тяжелых исходов [26]. 

Наряду со сбором анамнеза и клиническим обсле-
дованием, обычно используемыми методами визуали-
зации, УЗИ легких представляет собой менее инва-
зивную и  не требующую облучения альтернативу 
диагностике пневмонии у  постели больного относи-
тельно других таких методов визуализации, как рент-
генография грудной клетки и КТ [27–29]. Кроме того, 
это дешевый и  быстрый метод, который может быть 
выполнен в  отделениях неотложной помощи или 
в  отделениях интенсивной терапии, экономя время 
и  позволяя проводить обследование тяжелобольных 

пациентов, которых трудно транспортировать [30]. 
В то же время использование УЗИ легких имеет ряд 
ограничений. Так, УЗИ позволяет сканировать только 
один анатомический срез за 1 раз, а глобальная рекон-
струкция всего легкого в настоящее время в клиниче-
ской практике невозможна [30, 31], кроме того, УЗИ 
ограничивается поверхностными отделами легкого, 
вследствие чего поражения, не достигающие плевры, 
с  помощью данного метода не обнаруживаются. 
Также костные структуры (ребра, ключицы, лопатки) 
блокируют ультразвук, скрывая под собой очаги пора-
жения [31]. В то же время следует учитывать, что дети 
и, особенно, новорожденные имеют менее кальцифи-
цированную грудную клетку по  сравнению со взрос-
лыми [31]. Необходимо также отметить обязатель-

ность присутствия специально обученного лучевого 
диагноста, имеющего соответствующие теоретические 
и практические знания в области использования мето-
да УЗИ при диагностике пневмонии [31]. 

Области применения УЗИ в педиатрической прак-
тике для детей разного возраста и различных патоло-
гий в  последние годы значительно расширились, 
от диагностики пневмонии (рис. 6) до редких врож-
денных пороков развития [31, 32]. Так, во время пан-
демии коронавирусной инфекции именно диагности-
ческое использование УЗИ легких сыграло решаю-
щую роль в скрининге пациентов и сортировке боль-
ных, которым требуется госпитализация [33]. 

В исследовании A. Elabbas и соавт. (2022) приме-
нение УЗИ показало высокую чувствительность 
и  специфичность без радиационного риска [34]. 
Авторы отметили, что применение УЗИ легких 
в сочетании клиническими проявлениями и лабора-
торными данными представляется многообещающим 
инструментом не только в диагностике детской пнев-
монии, но и в руководстве лечением и последующем 
наблюдении за заболеванием. В то же время суще-
ствуют исследования, результаты которых ставят 
под  сомнение релевантность данного диагностиче-
ского метода. Так, D. Orso и соавт. (2018) при анали-
зе данных, посвященных возможностям применения 
УЗИ легких в диагностике пневмоний у детей, при-
шли к  выводу о  наличии высокой неоднородности 
результатов УЗИ, и также об отсутствии надежного 
эталонного стандарта, что ограничивает применение 
УЗИ легких в  диагностике пневмонии у  детей [35]. 
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G. Iorio и соавт. (2018), C. Lissaman и соавт. (2018) 
предлагают использовать УЗИ легких в  педиатрии 
в качестве инструмента визуализации первой линии, 
вследствие анализа результатов собственных иссле-
дований [36, 37]. C. Guitart и соавт. (2021) предла-
гают для улучшения диагностики бактериальной 
пневмонии у детей в критическом состоянии приме-
нять алгоритм, сочетающий УЗИ легких и определе-
ние прокальцитонина в крови [38]. 

T. Salisbury и соавт. (2021) отмечают, что на досто-
верность диагностики пневмонии значительное 
влияние оказывают подготовка врачей и знание про-
токолов клинического обследования, что должно 
учитываться в  будущих исследованиях в  качестве 
инструмента для улучшения качества медицинской 
помощи [39]. Именно точный и правильный диагноз 
и назначение, наряду с доступом к препаратам пер-
вой линии и  своевременным обращением за  меди-
цинской помощью, являются ключевыми факторами 
снижения смертности от пневмонии [40]. 

Заключение. В  настоящее время поиск надеж-
ных, достоверных и высокочувствительных методов 

диагностики пневмонии у  детей продолжает оста-
ваться актуальным. Сложность в диагностике пнев-
монии у детей заключается, с одной стороны, в схо-
жести клинических симптомов с  другими респира-
торными заболеваниями, а  с другой  — в  высокой 
зависимости результатов диагностики с использова-
нием визуализирующих методов от  человеческого 
фактора — знаний и опыта специалиста. 

Таким образом, правильность интерпретации рент-
геновского снимка у детей зависит от знания анатомо-
физиологических особенностей детского возраста, 
особенностей проведения рентгенологического обсле-
дования у детей разной возрастной категории, клини-
ко-анамнестических данных и  квалификации врача-
рентгенолога. Немаловажным является и проведение 
рентгенологического контроля у пациентов с пневмо-
нией, так как в силу особенностей детского возраста 
необходима оценка эффективности проводимой тера-
пии и  оценка восстановления пневматизации легоч-
ной ткани без формирования ателектазов и  других 
возможных осложнений, а также исключения воспа-
лительного процесса на фоне порока развития легких. 
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Рис. 6. УЗИ органов грудной клетки с допплерографией (а, б) ребенка 3 лет с правосторонней верхнедолевой 
пневмонией при поступлении (4-е сутки болезни): больших размеров участок безвоздушной легочной паренхимы 

(1), отсутствие воздушной бронхограммы, но с сохраненным сосудистым рисунком (2) [31] 
Fig. 6. Ultrasound examination of the chest organs with dopplerography (а, б) of a 3 year-old child with right-sided 

upper lobe pneumonia upon admission (4th day of the disease): a large area of airless pulmonary parenchyma (1), the 
absence of an air bronchogram, but with a preserved vascular pattern (2) [31]
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