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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ДАННЫХ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО  
ОБСЛЕДОВАНИЯ ОРГАНОВ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ У НЕДОНОШЕННЫХ  
НОВОРОЖДЁННЫХ С ДЫХАТЕЛЬНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ

Внутриутробные инфекции (ВУИ) в структу-
ре перинатальных потерь находятся на 1-м ме-
сте и составляют от 45% до 65,6% по данным 
разных авторов [2, 4, 8]. Среди массива ВУИ до-
минируют внутриутробные пневмонии (ВУП), 
которые наиболее часто диагностируются у не-
доношенных новорождённых [1, 6, 9]. Внутриу-
тробная и ранняя пневмонии обнаруживаются 
на вскрытии у 10-38% мертворожденных и у 20-
63% детей, родившихся живыми, которые впо-
следствии умерли [10, 11].

Эффективность ранней диагностики ВУП у 
недоношенных заключается в умении клини-
циста провести надёжную дифференциальную 
диагностику ВУП и респираторного дистресс-
синдрома (РДС). Учитывая, что у части новорож-
дённых отмечается комбинированная патоло-
гия (ВУП+РДС), немаловажным аспектом явля-
ется разработка критериев дифференциальной 
диагностики ВУП и РДС от ВУП+РДС.

Для решения вышеуказанных задач была ис-
пользована неоднородная последовательная 
процедура Вальда-Генкина [5]. Преимуществами 
данной процедуры перед другими математиче-
скими методами является то, что она не требует 
знания законов распределения и пригодна при 
любой его форме, поэтому она может быть оце-
нена как непараметрическая. Данный матема-
тический метод допускает пропуски в обследо-
вании больного и обеспечивает минимизацию 
числа шагов процедуры распознавания. Благо-
даря сходству с врачебным мышлением и распо-
ложением признаков в таблице в порядке убы-
вающей информативности, процедура обладает 
обучающим эффектом, повышая качество вра-
чебной диагностики [5].

Ц е л ь  р а б о т ы
Провести дифференциальную диагностику 

ВУП, РДС и ВУП+РДС у недоношенных новорож-
денных, на основании данных рентгенологиче-

ских обследований органов грудной клетки с ис-
пользованием математического метода Вальда-
Генкина.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы
Ретроспективно селективно проанализиро-

ваны данные 300 историй развития новорож-
денных отделения интенсивной терапии и реа-
нимации ЦГКБ № 3 г. Донецка. На этапе иссле-
дований были сформированы три группы боль-
ных: ВУП (n=90), РДС (n=90) и ВУП+РДС (n=90). 
Контрольную группу составили 30 условно-
здоровых недоношенных новорождённых. 

Рентгенологически диагноз ВУП подтверж-
дался в первые сутки жизни у 32,2% недоношен-
ных новорождённых, у 58,9% на вторые – третьи 
сутки жизни и в 8,9% – после 5-7 суток жизни. 

Рентгенологические признаки респиратор
ного-дистресс синдрома (РДС) выявлялись с пер
вых часов жизни в 100%. 

В группе ВУП+РДС в 77,8% случаев после 1-3 
суток жизни у детей диагностировались данные 
в пользу пневмоний (очаговая инфильтрация, 
усиление легочного рисунка) и у 22,2% в первые 
сутки жизни (после введения сурфактанта). 

Тимомегалия отмечалась у 38,9% недоно-
шенных новорождённых I группы, у 33,3% – II 
группы и у 41,1% детей III группы.

Для анализа рентгеновских снимков легких 
недоношенных новорожденных с дыхательны-
ми нарушениями мы разработали компьютер-
ную программу «Диагностика дыхательных на-
рушений у новорожденных» [3, 7]. С ее помощью 
анализировался рентгеновский снимок обоих 
легких недоношенных новорожденных (рис. 1.).

Алгоритм работы этой программы следую-
щий:
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Рис. 1. Рентгеновский снимок легких новорожденного. На изображении слева показано левое легкое, выде-
ленное с помощью компьютерной мыши.

Рис. 2. Результат построения с изображением гистограммы распределения пикселей на изображении легко-
го, выделенного на рисунке 1., по яркости. 

1. Оцифрованные (предназначенные для ком-
пьютерного анализа) изображения рентгенов-
ских снимков помещают в компьютерную про-
грамму для дальнейшей обработки результатов.

2. Расчет доли относительной площади па-
тологической области (ОППО) осуществляет-
ся последовательно на каждом из легких (ле-
вом и правом), изображенных на рентгеновском 
снимке (рис. 1.). Для этого пользователю предо-
ставляется два идентичных изображения легких 

новорожденного. Для обработки предназначено 
изображение, расположенное слева. На изобра-
жении, расположенном справа, предоставляется 
результат этой обработки.

3. Прежде всего, на исходном изображении 
легких новорожденных с помощью компьютер-
ной мыши необходимо выделить анализируемое 
легкое (рис. 1.). Затем автоматически строится 
гистограмма распределения пикселей изображе-
ния выделенного легкого по яркости (рис. 2.).
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4. Далее с помощью ползунков, отмечается 
часть гистограммы, пиксели которой предпо-
ложительно принадлежат патологической обла-
сти и результат выделения появляется на изо-
бражении того же объекта с выделенной обла-
стью, расположенном справа (рис. 3.). При необ-
ходимости, в случае неудовлетворительного, с 
точки зрения пользователя, результата выделе-
ния патологической области, имеется возмож-
ность вернуться к гистограмме легкого (рис. 2.) 
и откорректировать область ее выделения. Эту 
операцию можно осуществлять многократно до 
тех пор, пока результат выделения не будет удо-
влетворять пользователя.

5. После подтверждения пользователем пра-
вильности выделения патологической области 
автоматически рассчитываются следующие па-
раметры: площадь исходной выделенной с по-
мощью мыши области в пикселях, относитель-
ная площадь патологической области (ОППО, %), 
ее информационная энтропия абсолютная (H) и 
относительная (h). Аналогичным образом те же 
показатели определяются на другом легком.

6. С помощью программы «Диагностика ды-
хательных нарушений у новорожденных» [3] лег-
ко могут быть рассчитаны индекс Мура (ИМ, %), 
тимо-торакальный индекс (ТТИ, %) и кардио-
торакальный индекс (КТИ, %) [7]. С помощью 
компьютерной мыши отмечаются соответству-
ющие точки на рентгенограмме легких, по рас-
стояниям между которыми эти индексы рассчи-
тываются [3, 7]. Программа по запросу автома-
тически предоставляет результаты расчетов.

7. Все результаты, полученные с помощью 
программы «Диагностика дыхательных нару-
шений у новорожденных», а также данные о но-
ворожденном автоматически записываются в 
файл результатов, который удобен для импор-
та в пакеты программ для статистической обра-
ботки данных.

В работе использовалась неоднородная по-
следовательная процедура Вальда-Генкина [5]. 
Все изучаемые признаки разбивались на града-
ции, а затем согласно процедуре определяли ди-
агностические коэффициенты (ДК) градаций и 
общую информативность (У) признака. 

Для показателей с очень высокой информа-
тивностью У ≥ 6,0; с высокой – 6,0 > У ≥ 1,0; уме-
ренной – 1,0 > У ≥ 0,50; низкой – 0,50 > У ≥ 0,25 
и очень низкой информативностью – 0,25 > У ≥ 
0,10 [5].

 Статистическая обработка данных проводи-
лась средствами прикладной программой си-
стемы «Statistica». Достоверность отличий меж-
ду группами определяли с помощью t-критерия 
Стьюдента, а для выборок с ненормальным рас-
пределением применяли U-тест Манна-Уитни. 
Для сравнения между собой долей признаков 
использовали метод углового преобразования 
Фишера [5]. 

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е
На основании разработанной компьютер-

ной программы были проанализированы вели-
чины относительной площади патологической 
области легких недоношенных новорожденных 

Рис. 3. Исходное изображение с выделенным левым легким (слева) и патологической областью, найденной в 
результате анализа изображения с помощью гистограммы (справа).
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без учета характера (ВУП, РДС, ВУП+РДС) дыха-
тельных нарушений. Ни в одном случае мы не 
наблюдали патологию исключительно в одном 
из легких (правом или левом). Если патологи-
ческая область имела место преимущественно в 
правом легком, то хотя бы несколько процентов 
(1-3 %) относительная площадь патологической 
области занимала и в левом легком. Верно и об-
ратное: патология преимущественно в левом 
легком сопровождалась аналогичным явлением 
в правом легком. При этом выраженность про-
цесса в последнем была в меньшей степени.

Анализ относительной площади патологи-
ческой области легких позволил выявить явную 
асимметрию в развитии патологического про-
цесса легких. Только у 3 % недоношенных ново-
рожденных значения ОППО слева и справа ока-
зались одинаковы. В то же время существенно 
чаще величина ОППО справа оказывалась боль-
ше, чем значение ОППО слева. Доля недоношен-

ных новорожденных с такого рода нарушения-
ми составила 88,1%, тогда как преимуществен-
ное поражение левого легкого было у 8,9 % де-
тей с дыхательными нарушениями.

В среднем значение ОППО справа составила 
23,3 ± 13,8 % (максимум – 77,0 %), а слева – 14,1 
± 11,9 % (максимум – 48,0 %), то есть почти в 1,5 
раза меньше.

В том случае, когда патологические измене-
ния наблюдались в большей степени справа, чем 
слева, величина ОППО справа была больше в 
среднем на 10,5 ± 6,8 %. В том случае, когда пато-
логические изменения имели место в большей 
мере слева, чем справа, величина ОППО спра-
ва была больше в среднем на 4,5 ± 2,6 %, что бо-
лее, чем в 2 раза меньше, аналогичной величи-
ны, полученной в обратном случае.

Можно сопоставить значения ОППО слева и 
ОППО справа следующим образом: в среднем 
ОППО слева ≈ 2/3×(ОППО справа).

Таблица 1.
Рентгенологические показатели органов грудной клетки у недоношенных новорожденных  

с дыхательными нарушениями в 1-е сутки жизни (M ± m)

Показатель Контроль
n=30

ВУП
n=90

РДС
n=90

ВУП+РДС
n=90

ОППО справа, % 0 17,6 ± 9,90 17,2 ± 11,4
(р>0,05)

36,1 ± 13,7
(р<0,001)

(р1<0,001)

H справа, усл. ед. 6,00 ± 0,083 5,80 ± 0,24 6,00 ± 0,073
(р<0,001)

5,75 ± 0,29
(р>0,05)

(р1<0,001)

h справа, отн. ед. 0,898 ± 0,013 0,869 ± 0,036 0,900 ± 0,012
(р<0,001) 

0,862 ± 0,044
(р<0,05)

(р1<0,001) 

 ОППО слева, % 0 6,14 ± 5,63 13,7 ± 10,0
(р<0,001)

25,8 ± 9,04
(р<0,001)

(р1<0,001)

H слева, усл. ед. 6,10 ± 0,084 6,08 ± 0,105 6,03 ± 0,106
(р<0,001) 

5,99 ± 0,066
(р<0,001)

(р1<0,001) 

h слева, отн. ед. 0,913 ± 0,012 0,909 ± 0,016 0,904 ± 0,016
(р>0,05) 

0,889 ± 0,018
(р<0,001)

(р1<0,001)

ИМ, % 38,0 ± 6,49 38,6 ± 9,08 34,7 ± 9,71
(р<0,05)

34,4 ± 5,88
(р<0,05)

(р1>0,05)

ТТИ, % 44,6 ± 8,95 41,0 ± 6,47 40,1 ± 8,04
(р>0,05) 

33,2 ± 8,27
(р<0,05)

(р1>0,05)

КТИ, % 56,2 ± 4,71 54,5 ± 5,80 54,7 ± 5,55
(р>0,05) 

46,9 ± 6,90
(р<0,001)

(р1<0,001)

Примечание. р – отличие по отношению к ВУП; р1 – отличие по отношению к РДС.
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Приведенные результаты означают, что у но-
ворожденных с дыхательными нарушениями 
патологические процессы имеют место, пре-
жде всего, в правом легком. Однако когда пато-
логические изменения развиваются преимуще-
ственно в левом легком, такие нарушения про-
являются в меньшей степени. Причины выяв-
ленных закономерностей в асимметрии разви-
тия дыхательных нарушений вероятно связа-
ны с анатомической особенностью отхождения 
правого бронха и большей вероятностью аспи-
рации околоплодными водами. О том, что пре-
имущественно правостороннее поражение лег-
ких развивается в большей мере, чем левосто-
роннее свидетельствуют также результаты ана-
лиза доли ОППО. Так, на рентгенограмме значе-
ние ОППО справа меньше, чем 5 %, выявлена у 

11,9 % недоношенных новорожденных, а мень-
ше, чем 10 %, – у 15,8 % детей. В то же время зна-
чение ОППО слева меньше, чем 5 %, наблюда-
ется у 30,7 % недоношенных новорожденных, а 
меньше, чем 10 %, – у 41,6 %.

Приведенные результаты указывают на то, 
что, согласно анализу рентгенограмм, пример-
но в 3 раза больше недоношенных новорожден-
ных имеют существенно меньшую выражен-
ность нарушений, когда у них поражено преи-
мущественно левое легкое. Кроме того, величи-
на ОППО может служить основанием для оцен-
ки степени рентгенографической выраженно-
сти дыхательных нарушений у недоношенных 
новорожденных. Например, ОППО < 25 % – I сте-
пень, ОППО < 50 % – II степень, ОППО > 50 % – 
III степень.

Таблица 2.
Диагностическая значимость данных рентгенологического обследования органов грудной клетки  

у недоношенных новорождённых с ВУП и РДС

Показатель Градации показателя ДК I

H справа, усл. ед.
≤ 5,85 + 14,8

6,435,86 – 6,10 - 4,6
≥ 6,11 0

ОППО слева, %

≤ 4 + 7,9

4,72
4,1 – 8,0 + 4,8

8,1 – 12,0 - 1,8
≥ 12,1 - 12,3

ОППО справа, %

≤ 10,0 + 10,5

1,31
10,1 – 16,0 - 1,5
16,1 – 28,0 0

≥ 28,1 + 3,0

H слева, усл. ед.
≤ 6,0 - 3,2

0,926,01 – 6,20 + 1,3
≥ 6,21 + 7,8

ИМ, %
≤35,0 - 1,8

0,7035,1 – 45,0 0
≥ 45,1 + 6,2

h слева, отн. ед.
≤ 0,89 - 1,5

0,250,90 – 0,91 0
≥ 0,92 + 2,1

КТИ, %

≤ 49,0 0

0,19
49,1 – 55,0 - 1,8
55,1 – 59,0 + 1,5

≥ 59,1 0

ТТИ, %
≤ 38,0 - 1,5

0,1138,1 – 46,0 0
≥ 46,1 + 4,0

Примечание: знак плюс (+) свидетельствует в пользу ВУП, а знак минус (‑) в пользу РДС.
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С помощью программы «Диагностика дыха-
тельных нарушений у новорожденных» рассчи-
тали средние значения рентгенологических по-
казателей: ОППО справа и слева, %; H справа и 
слева, усл. ед.; h справа и слева, отн. ед.; ИМ, %; 
ТТИ, %; КТИ, % (табл. 1.).

Из представленных значений (табл. 1.) следу-
ет, что у недоношенных новорожденных с ды-
хательными нарушениями значения ОППО для 
правого легкого (ОППО справа), независимо 
от заболевания, меньше, чем для левого легко-
го (ОППО слева) (p < 0,01). При ВУП и при РДС 
величины ОППО справа почти одинаковы (p 
> 0,05) и равны ≈17 %. При ВУП ОППО справа 

больше, чем ОППО слева в 2,9 раза. При РДС со-
ответственно – в 1,3 раза больше. Тогда как при 
ВУП+РДС величина ОППО (справа и слева) при-
мерно в 2 раза больше (p < 0,001), чем при ВУП 
или при РДС.

В случае наличия на рентгенограмме левого 
легкого патологических изменений, величина 
ОППО закономерно увеличивается в ряду ВУП > 
РДС > ВУП+РДС, увеличиваясь от ≈6 % при ВУП 
примерно в 2 раза (p < 0,001) при РДС и при-
мерно в 4 раза (p < 0,001) при ВУП+РДС. Значе-
ния, как ОППО справа, так и ОППО слева, при 
ВУП+РДС отличаются от таковых при ВУП или 
при РДС (p < 0,001, p1 < 0,001).

Таблица 3.
Диагностическая значимость данных рентгенологического обследования органов грудной клетки  

у недоношенных новорождённых с ВУП и ВУП+РДС

Показатель Градации показателя ДК I

ОППО слева, %
≤ 14,0 + 17,0

17,80
≥ 14,1 - 19,7

ОППО справа, %

≤ 16,0 + 9,0

5,12
16,1 – 25,0 + 3,0
25,1 – 42,0 - 3,4

≥ 42,1 - 15,2

КТИ, %

≤ 44,0 - 12,8

3,90
44,1 – 53,0 0
53,1 – 57,0 + 1,8

≥ 57,1 + 9,2

ТТИ, %

≤ 30,0 - 7,9

2,39
30,1 – 38,0 - 2,1
38,1 – 46,0 + 3,0

≥ 46,1 + 7,6

H слева, усл. ед.
≤ 6,0 - 3,2

2,286,01 – 6,10 0
≥ 6,11 + 9,8

h слева, отн. ед.

≤ 0,87 - 10,8

2,27
0,88 – 0,89 - 3,6

0,90 + 1,8
≥ 0,91 + 3,5

ИМ, %

≤ 30,0 0

1,95
30,1 – 35,0 - 3,8
35,1 – 45,0 0

≥ 45,1 + 13,5

h справа, отн. ед.
≤ 0,82 - 4,0

0,990,83 – 0,90 + 2,0
≥ 0,91 - 4,8

H справа, усл. ед.
≤ 5,80 - 0,4

0,03
≥ 5,81 + 0,4

Примечание: знак плюс (+) – в пользу ВУП, а знак минус (-) свидетельствует в пользу ВУП+РДС.
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Уменьшение значения показателей энтро-
пии свидетельствует о том, что патологическая 
область становится менее однородной. Средние 
значения информационной энтропии для левого 
легкого (H слева) и для правого (H справа) легкого 
в контрольной группе недоношенных новорож-
денных различаются, причем величина H слева 
больше (p < 0,001) на 0,1 усл. ед. Указанные разли-
чия, очевидно, обусловлены наличием на рентге-
новском снимке левого легкого тени сердца, т.е. 
неоднородностью изображения левого легкого 
больше, чем правого. При этом абсолютные зна-
чения H у недоношенных новорожденных с ды-
хательными нарушениями в зависимости от того 
или иного заболевания изменяются закономер-
но (табл. 1.). Значения исследуемых показателей 
по сравнению с контрольными величинами ока-
зываются, как правило, меньше, что указывает 
на увеличение неоднородности рентгеновского 
изображения при патологии легкого.

При ВУП и при ВУП+РДС величина H справа 
меньше на 0,2 – 0,25 усл. ед., тогда как при толь-
ко РДС значение H справа совпадает со значени-
ем, полученным в контрольной группе. С другой 
стороны, значения H слева изменяются проти-
вонаправлено таковым для ОППО слева, и име-
ют тенденцию к уменьшению в ряду ВУП > РДС > 
ВУП+РДС (табл. 1.). Однако, при ВУП+РДС вели-
чина H слева отличается от значения, получен-
ного в контрольной группе примерно на 0,1 усл. 
ед., и от величин, установленных при ВУП или 
РДС (p < 0,001, р1< 0,001).

Величины относительной информационной 
энтропии (h), рассчитанные для правого легко-
го (h справа) и для левого легкого (h слева) про-
являют закономерности, аналогичные тем, ко-
торые выявлены в случае H. Так, для условно-
здоровых недоношенных новорожденных сред-
нее значение h справа меньше, чем среднее зна-
чение h слева на 0,015 отн. ед. (p < 0,001). Это 

Таблица 4.
Диагностическая значимость данных рентгенологического обследования органов грудной клетки  

у недоношенных новорождённых с РДС и ВУП+РДС

Показатель Градации показателя ДК I

ОППО справа, %

≤ 16,0 + 9,1

7,25
16,1 – 25,0 + 3,2
25,1 – 35,0 - 5,3

≥ 35,1 - 17,0

H справа, усл. ед.

≤ 5,80 - 5,4

6,13
5,81 – 6,00 + 4,0
6,01 – 6,10 + 5,7

≥ 6,11 + 1,0

ОППО слева, %
≤ 25,0 3,0

3,92
≥ 25,1 - 14,2

КТИ, %

≤ 49,0 - 8,0

3,44
49,1 – 53,0 0
53,1 – 57,0 + 3,8

≥ 57,1 + 8,5

h слева, отн. ед.

≤ 5,00 - 6,0

1,51
5,01 – 6,00 - 3,0
6,01 – 6,15 + 3,2

≥ 6,16 + 4,2

ТТИ, %

≤ 34,0 - 4,2

1,41
34,1 – 36,0 0
36,1 – 46,0 + 2,3

≥ 46,1 + 6,5

ИМ, %
≤ 30,0 + 1,8

0,6430,1 – 40,0 - 2,8
≥ 40,1 + 2,0

Примечание. знак плюс (+) свидетельствует в пользу ВУП+РДС, а знак минус (-) – в пользу РДС.
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различие составляет более 1,5 %, а в случае H со-
ответствующие различия менее 2 %.

Что же касается величины h в зависимости от 
тех или иных дыхательных нарушений, то при 
ВУП и при ВУП+РДС средние значения h справа 
меньше, чем в контрольной группе недоношен-
ных новорожденных, примерно на 0,03 – 0,035 
отн. ед. (табл. 1.). При этом имеется уменьше-
ние среднего значения h справа при ВУП+РДС 
по сравнению со средним значением, найден-
ным при ВУП (p < 0,05). В случае РДС обсужда-
емая величина отличается (p < 0,001) от значе-
ний, полученных при ВУП. Относительно h сле-
ва следует заметить, что ее величина у недоно-
шенных новорожденных с дыхательными нару-
шениями меньше, чем в контрольной группе, и 
имеет тенденцию к уменьшению в ряду ВУП > 
РДС > ВУП+РДС. Однако, только при ВУП+РДС 
средняя величина h слева отличается от средне-
го значения, полученного в контрольной груп-
пе на 0,024 отн. ед., и при этом отличается от об-
суждаемых величин, найденных при ВУП (p < 
0,001) или только РДС (p1 < 0,001).

Анализ некоторых индексов (табл. 1.), тради-
ционно измеряемых при анализе рентгенограм-
мы легких показал, что найденные для условно-
здоровых недоношенных новорожденных зна-
чения, соответствуют данным литературы [3, 7] 
и больше по сравнению с таковыми у недоно-
шенных новорожденных с дыхательными нару-
шениями: при РДС на 3,3% и при ВУП+РДС на 
3,6%. Исключение составляла величина ИМ в 
группе детей с ВУП, которая больше, чем в кон-
троле на 0,6% (табл. 1.). Лишь при ВУП+РДС в 
случае значения ТТИ и КТИ значимо меньше со-
ответствующие величины, полученные для де-
тей контрольной группы. При сравнении в груп-
пах недоношенных новорождённых с дыхатель-
ными расстройствами ИМ (табл. 1.), было выяв-
лено достоверное различие в группах ВУП+РДС 
и ВУП, ВУП и РДС (p < 0,05). Показатель ТТИ до-
стоверно различался в группах ВУП+РДС и ВУП 
(p < 0,05). Анализ КТИ показал достоверное от-
личие в группах в ВУП+РДС и ВУП (p < 0,001) и 
ВУП+РДС и РДС (p1 < 0,001).

Отсутствие у недоношенных новорожденных 
группы контроля и с дыхательными нарушени-
ями больших различий в величинах ИМ, ТТИ 
и КТИ может быть обусловлено, в первую оче-
редь, довольно высокой относительной погреш-
ностью расчета средних значений показателей. 
Эта погрешность, как следует из данных табли-
цы 1, превышает в лучшем случае 10%, а в ряде 
случаев достигает 15-20 %. В случае же инфор-
мационной энтропии, как ее абсолютной вели-
чины, так и относительной, погрешность расче-
та средних значений составляет несколько про-

центов и менее. Кроме того, погрешности опре-
деления H и h также меньше погрешностей из-
мерения ИМ, ТТИ и КТИ.

Далее в своей работе мы использовали ма-
тематический метод Вальда-Генкина для опре-
деления диагностической значимости данных 
рентгенологического обследования органов 
грудной клетки у недоношенных новорождён-
ных c ВУП и РДС. 

При определении дискриминантных свойств 
данных рентгенологического обследования 
(табл. 2.) выявлено, что очень высокая информа-
тивность была характерна для H справа (I=6,43).

Высокую информативность обнаружили 
ОППО слева (I=4,72) и ОППО справа (I=1,31). 
Умеренная информативность установлена в от-
ношении Н слева (I=0,92) и ИМ (I=0,70). Низкая 
информативность выявлена для h слева (I=0,25), 
а очень низкая для КТИ (I=0,19) и ТТИ (I=0,11).

ВУП характеризуют следующие рентгено-
логические признаки: Н справа ≤ 5,85 усл.ед.; 
ОППО слева ≤ 8,0%, ОППО справа ≤ 10,0% или ≥ 
28,1%; H слева ≥ 6,01 усл.ед.; ИМ ≥ 45,1%; h сле-
ва ≥ 0,92 отн.ед.

В пользу РДС указывают: H справа в пределах 
5,86 – 6,10 усл.ед.; ОППО слева ≥ 8,1%, а справа – 
в пределах 10,1- 16,0%; Н слева ≤ 6,01 усл.ед; ИМ 
≤ 35%; h слева ≤ 0,89 отн. ед.

Полученные рентгенологические признаки 
можно использовать в качестве дифференци-
альной диагностики дыхательных расстройств 
(ВУП и РДС) у недоношенных новорождённых.

Следующим этапом в нашей работе было 
рассчитать диагностическую значимость дан-
ных рентгенологического обследования орга-
нов грудной клетки у недоношенных новорож-
дённых с ВУП и ВУП+РДС с помощью математи-
ческого метода Вальда-Генкина.

Из таблицы 3 следует, что очень высокую ин-
формативность обнаружил показатель ОППО 
слева, % (I=17,80). Далее шесть признаков име-
ли высокую информативность, а именно: ОППО 
справа, % (I=5,12), КТИ, % (I=3,90), ТТИ, % (I=2,39), 
H слева, усл. ед. (I=2,28), h слева, отн. ед. (I=2,27) 
и ИМ, % (I=1,95).

Показатель h справа, отн. ед. имел умерен-
ную значимость (I=0,99), а H справа, усл. ед. не 
имел информативности (I=0,03).

Рентгенологическими критериями диффе-
ренцирования в пользу ВУП явились: ОППО сле-
ва ≤ 14,0%; ОППО справа ≤ 16,0%; КТИ ≥ 53,1%; 
ТТИ ≥ 38,1%; H слева ≥ 6,11 усл. ед.; h слева ≥ 0,90 
отн. ед.; ИМ≥ 45,1%; h справа 0,83 – 0,90 отн. ед.

Диагностически значимыми для ВУП+РДС 
установлены следующие критерии: ОППО сле-
ва ≥ 14,0%; ОППО справа ≥ 25,1%; КТИ ≤ 44,0%; 
ТТИ ≤ 38,0%; H слева ≤ 6,00 усл. ед.; h слева ≤ 0,89 
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отн. ед.; ИМ – 30,1% -35,0% и h справа ≤ 0,82 или 
≥ 0,91 отн. ед.

Полученные результаты можно использо-
вать в качестве дифференциальной диагности-
ки ВУП и ВУП+РДС.

Заключительным этапом использования ма-
тематического метода Вальда-Генкина было 
определение диагностических свойств данных 
рентгенологического обследования недоношен-
ных новорождённых с РДС и ВУП+РДС.

Среди рентгенологических признаков (табл. 
4) очень высокая информативность выявлена 
для ОППО справа (I= 7,25) и Н справа (I=6,13). 
Высокая диагностическая значимость характер-
на для ОППО слева (I=5,92), КТИ (I=3,44), h сле-
ва (I=1,51), ТТИ (I=1,41), Н слева (I=1,15), а уме-
ренная – для ИМ (I=0,64). Признаков с низкой 
или очень низкой диагностической ценностью 
не обнаружено.

Диагноз ВУП+РДС определяют (табл. 4.) сле-
дующие рентгенологические критерии: ОППО 

справа и слева ≤ 25%, Н справа ≥ 5,81 усл. ед., h 
слева ≥ 6,0 отн. ед., КТИ ≥ 53,1%, ТТИ ≥ 36,1% и 
ИМ ≤ 30,0% или ≥ 40,1%.

В пользу РДС (табл. 4.) свидетельствуют: 
ОППО справа и слева ≥ 25,1 % , Н справа ≤ 5,80 
усл. ед. и h слева ≤ 6,00 отн. ед., КТИ ≤ 49,0%, ТТИ 
≤ 34,0% и ИМ в пределах 30,1 – 40,0%.

Полученные данные можно использовать в 
качестве дифференциальной диагностики РДС 
и ВУП+РДС.

З а к л ю ч е н и е
На основе математического метода неодно-

родной последовательной процедуры Вальда-
Генкина установлены высокоинформативные 
(I≥1,0) показатели рентгенологического иссле-
дования у недоношенных новорождённых с 
ВУП, РДС и ВУП+РДС. Полученные показатели 
могут быть использованы в дифференциальной 
диагностике у данных пациентов с дыхательны-
ми нарушениями.
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ДАННЫХ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ОРГАНОВ 
ГРУДНОЙ КЛЕТКИ У НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЁННЫХ С ДЫХАТЕЛЬНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ

В данной работе впервые проведен математиче-
ский анализ с использованием неоднородной после-
довательной процедуры Вальда-Генкина для диагно-
стической значимости рентгенологических показате-
лей при дыхательных расстройствах: внутриутробная 
пневмония (ВУП), респираторный дистресс-синдром 
(РДС) и внутриутробная пневмония в сочетании с ре-
спираторным дистресс-синдром (ВУП+РДС) у недо-
ношенных новорождённых. Рентгенологические по-
казатели: относительная площадь патологической 
области (ОППО); абсолютная информационная эн-
тропия (H); относительная информационная энтро-
пия (h); кардио-торакальный индекс (КТИ); тимо-

торакальный индекс (ТТИ); индекс Мура (ИМ) были 
выведены исходя из компьютерной программы «Ди-
агностика дыхательных нарушений у новорожден-
ных». В ходе исследования  установлены высокоин-
формативные (I≥1,0) показатели рентгенологическо-
го исследования у недоношенных новорождённых с 
респираторным дистрессом. Полученные показатели 
могут быть использованы в практическом здравоох-
ранении для дифференциальной диагностики в ука-
занных группах больных детей. 

Ключевые слова: недоношенные, внутриутробные 
пневмонии, рентгенологические показатели.
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DIAGNOSTIC UTILITY OF CHEST X-RAY DATA IN PREMATURE NEWBORNS  
WITH RESPIRATORY DISTURBANCES

In this paper, a mathematical analysis using Wald-
Genkin heterogeneous sequential procedure for diagnos-
tic utility of X-ray indicators in cases of respiratory dis-
turbances (congenital pneumonia, respiratory distress 
syndrome and congenital pneumonia + respiratory dis-

tress syndrome) in premature newborns was carried out 
for the first time. X-ray indicators: relative value of path-
ological area (RVPA); absolute information entropy (H); 
relative information entropy (h); cardio-thoracic index 
(CTI); Timo-thoracic index (TTI); Moore index (MI) were 
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derived from computer program ‘Diagnostics of respira-
tory disturbances in newborns’. In the course of the study 
highly informative (I≥1,0) indicators of X-ray examina-
tion in premature newborns with respiratory distress 
were established. The obtained indicators can be used in 

practical public health for differential diagnosis in these 
groups of sick children.

Key words: premature newborns, congenital pneu-
monia, radiological indicators
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