
 

 
ISBN 978-985-21-2103-3 
УДК 378:61:37.091.212.5:001.83(042.3)(476) 
ББК 5+74.58  907 

      Хирургические дисциплины 

 
ЗАВИСИМОСТЬ ОБЪЁМА ГИДРОТОРАКСА ОТ ПОЛА  

ВОЗРАСТА У ДЕТЕЙ 
 

Грузд К. Ю. 
Научный руководитель: Малашенко Н. М. 

 
Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск 

 
Резюме. Частым осложнениям хирургических и нехирургических патологий органов 

грудной клетки является гидроторакс. Возрастные и половые особенности во многих случаях 
не дают возможность четко предположить действительный объём гидроторакса вне зависимо-
сти от примененных методов диагностики. 
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Актуальность. Гидроторакс у 
детей является полиэтиологическим 
синдромом, сопровождающимся 
накоплением жидкости в плевральной 
полости. Анатомо-физиологические 
особенности дыхательной системы 
обуславливают различную клиниче-
скую значимость объёма гидроторакса 
в зависимости от возраста пациента. 
Половая принадлежность также вли-
яет на различия объёмов гидроторакса 
у детей. Анализ данных мировой науч-
ной литературы свидетельствует о су-
ществовании возрастной зависимости 
объёма гидроторакса у детей [1], но 
при этом не позволяет точно опреде-
лить рентгенологические, магнитно-
резонансные или ультразвуковые 
знаки, по которым можно рассчитать 
объём жидкости до аспирации из груд-
ной полости у детей разных возрастов. 
Наличие зависимости между возрас-
том и клинически значимой сепарации 
плевральных листков имеет суще-
ственное практическое значение. Это 
необходимо учитывать при интерпре-
тации данных лучевой диагностики 

(рентгенография, магнитно-резонанс-
ная томография или ультразвуковое 
исследование (УЗИ)), определении по-
казаний к инвазивным вмешатель-
ствам (пункция/дренирование плев-
ральной полости), а также при мони-
торинге состояния пациента [2]. 

Цель: выявить закономерность 
между полом, возрастом пациента, по-
казателем сепарации листков плевры 
по данным УЗИ и одномоментно полу-
ченным количеством жидкости во 
время проведения плевроцентеза. 
Определить, какому объёму аспира-
ции соответствует 10 мм сепарации 
листков плевры (по данным УЗИ) в 
каждой возрастной группе в зависимо-
сти от половой принадлежности. 

Задачи: 
1. Провести ретроспективный 

анализ медицинских карт пациентов 
2. Отобрать подходящие случаи 

и распределить по половым и опреде-
ленным возрастным группам 

3. Рассчитать объём жидкости 
на 10 мм сепарации плевральных 
листков. 
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 Материалы и методы. В иссле-
довании ретроспективно проанализи-
рованы стационарные медицинские 
карты 733 пациентов в возрасте до 17 
лет, находившихся на лечении в РНПЦ 
«Детской хирургии» в период с 2015 
по 2024 год.  

Данным пациентам проводи-
лись лечебно-диагностические мани-
пуляции: 331 пациенту дренирование 
плевральной полости, 402 – пункция 
плевральной полости. В исследование 
отобрано 220 пациентов, из них 92 па-
циента женского пола и 128 – муж-
ского (Рис.1). 
 

 
Рис. 1 – Демографические данные 

 

Пациенты отобраны по следую-
щим критериям: наличие гидрото-
ракса по данным УЗИ (данный метод 
выбран как стандарт в связи с повсе-
местной оснащенностью стационар-
ных учреждений УЗИ-аппаратурой и 
является наиболее чувствительным 
при визуализации жидкости [3]); изме-
рение сепарации листков в протоколе 
УЗИ указано в мм/см; отсутствие 
осумкованного плеврального выпота; 
наличие данных об одномоментно по-
лученной жидкости во время проведе-
ния плевроцентеза.  

Пациенты разделены на возраст-
ные группы: новорождённые от рож-
дения до 28 суток жизни, от 28 суток 
до года, от года до 17 лет соответ-
ственно каждому году. Причины гид-
роторакса в 75% случаев – врожден-
ный порок сердца, в 13% – пневмония, 
в 6% – атрезия пищевода, в 3% – хило-
торакс и другие причины – 3% (Рис.2). 
Статистический анализ проводился с 
использованием программного обес-
печения STATISTIKA 10.0 StatSoft, 
США. 
 

 
Рис. 2 – Причины гидроторакса 
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 Результаты и их обсуждение. 
Анализ средних показателей сепара-
ции листков и объёма жидкости по по-
ловым различиям и возрастным груп- 

пам выявил, что 10 мм сепарации 
листков плевры, выявленных на УЗИ, 
соответствует объёму жидкости, ука-
занному в таблице 1. 

 
Табл. 1. Объём жидкости на 10 мм сепарации плевральных листков у пациентов женского и 
мужского пола 

Возраст пациента Объём жидкости, мл 
Женский пол Мужской пол 

Новорождённые 22 15 
От 28 дней до года 28 35 
От 1 года до 2 лет 36 45 
От 2 лет до 3 лет 45 43 
От 3 лет до 4 лет 46 53 
От 4 до 5 лет 75 61 
От 5 до 6 лет 60 68 
От 6 до 7 лет 66 61 
От 7 до 8 лет 89 63 
От 8 до 9 лет 78 62 
От 9 до 10 лет 88 67 
От 10 до 11 лет 82 73 
От 11 до 12 лет 87 71 
От 12 до 13 лет 92 (0) 84 (175) 
От 13 до 14 лет 111 96 
От 14 до 15 лет 113 (55) 124 (71) 
От 15 до 16 лет 123 132 
От 16 до 17 лет 133 134 

 
В возрастную группу 12-13 лет 

вошёл 1 пациент мужского пола с объ-
ёмом жидкости 175 мл при сепарации 
листков плевры 10 мм. Для достовер-
ности данных исследования объём 
жидкости рассчитан исходя из показа-
телей соседних возрастных групп (11-
12 лет и 13-14 лет) и составил 92 мл у 
пациентов женского пола и 84 мл у па-
циентов мужского пола. В возрастную 
группу 14-15 лет вошло 2 пациента 
женского и мужского пола. У пациента 
женского пола объём жидкости соста-
вил 55 мл, у пациента мужского пола – 

71 мл при сепарации плевральных 
листков 10 мм. Для достоверности по-
казатель объёма жидкости рассчитан 
исходя из данных возрастных групп 
женского и мужского пола от 13 до 16 
лет и составил 113 мл и 124 мл соот-
ветственно. В возрастную группу 17-
18 лет не вошёл ни один пациент, под-
ходящий по критериям, так как боль-
шая часть детей госпитализируется в 
РНПЦ «Детской хирургии» до 16 лет.  

Анализируя полученные резуль-
таты, прослеживается плавное увели-
чение объёма жидкости с увеличением 
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 возраста. (рис. 3). Однако в возрасте от 
3 до 5 лет и от 6 до 8 лет отмечается 
скачок объёма гидроторакса у пациен-
тов женского пола. Первый подъём 
объёма гидроторакса у девочек в воз-
расте 3–5 лет совпадает с фазой уме-
ренного ускорения соматического ро-
ста, которая следует за замедлением в 
преддошкольном возрасте (2–3 года). 
В этот период ведущая роль принадле-
жит гормону роста и тиреоидным гор-
монам, обеспечивающим интенсифи-
кацию метаболизма и увеличение 
массы тканей. Параллельно продолжа-
ется морфофункциональное формиро-
вание лимфатической системы, что 
может сопровождаться временной 
дисгармонией между продукцией и ре-
зорбцией серозной жидкости, пред-
располагая к увеличению её объёма в 
плевральной полости. Второй подъём, 
отмечаемый в возрасте 6–8 лет, ассо-
циирован с началом адренархе – акти-
вацией коры надпочечников и ростом 
секреции дегидроэпиандростерона 
(DHEA, DHEAS). Эти гормональные 

изменения приводят к ускорению ли-
нейного роста и изменению водно-со-
левого обмена, что может отражаться 
на динамике накопления жидкости. 
Кроме того, у девочек в данном воз-
растном интервале начинают прояв-
ляться ранние предпубертатные изме-
нения, предшествующие пубертат-
ному скачку роста. В противополож-
ность девочкам, у мальчиков в период 
6–8 лет прослеживается плато в дина-
мике объёма гидроторакса.  

Это объясняется особенностями 
их эндокринного развития: половые 
гормоны начинают оказывать замет-
ное влияние на рост и метаболические 
процессы значительно позже (обычно 
после 10 лет). В указанный возрастной 
промежуток рост мальчиков регулиру-
ется преимущественно гормоном ро-
ста и тиреоидной системой, что обес-
печивает стабильный и предсказуе-
мый темп соматического развития без 
выраженных скачков. 
 
 
 

 
Рис. 3 – Зависимость увеличения объёма гидроторакса от возраста 

 
Выводы: 
1. Результаты говорят о том, что 

существует закономерность между по-
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 10 мм, одномоментно полученным ко-
личеством жидкости, полом и возрас-
том.  

2. Полученные показатели под-
тверждают, что количество жидкости 
связано с гендерным различием и воз-
растом ребёнка.  

3. Используя наши данные, врач 

может предположить объём аспира-
ции в данной возрастной группе за-
долго до проведения манипуляции. 
Это позволит более точно определять 
показания к аспирации, либо наобо-
рот, при наличии малого гидроторакса 
отказаться от манипуляции. 
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Resume. Hydrothorax is a common complication of surgical and non-surgical chest patholo-
gies. Age and gender factors often make it difficult to accurately estimate the actual volume of hy-
drothorax, regardless of the diagnostic methods used. 
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