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РЕЗЮМЕ
Тяжелые формы врожденного буллезного эпидермолиза (ВБЭ) ассоциируются с многочисленными осложнениями, среди которых особую роль 
играет недостаточность питания. Несмотря на наличие отечественных и зарубежных рекомендаций по диагностике и лечению нутритивной 
недостаточности у пациентов с ВБЭ, не существует единого алгоритма диагностики нарушений питания при данном заболевании.
Цель исследования: разработать и провести первичную валидацию шкалы комплексной количественной оценки нутритивной 
недостаточности, учитывающей клинические, лабораторные и инструментальные показатели, которые наиболее полно отражают 
состояние питания пациентов с ВБЭ.
Материалы и методы. В выборку вошли 50 пациентов (23 мальчика и 27 девочек) с подтвержденным диагнозом «врожденный буллезный 
эпидермолиз» в возрасте от 5 до 17 лет 11 месяцев (M = 11,8 ± 3,2 года). Для разработки шкалы оценки нутритивной недостаточности 
(ШОНН) использовался Бирмингемский индекс тяжести ВБЭ (BEBS), лабораторные и антропометрические показатели. Для расчета 
внутренней согласованности шкалы использовался коэффициент α Кронбаха, для расчета надежности проведен анализ внутриклассовой 
корреляции (ICC) путем сравнения результатов шкалы при госпитализации пациента и через 10 дней. Критериальная валидность 
рассчитана с помощью коэффициента корреляции (r Пирсона) между ШОНН и шкалами BEBS, THINC.
Результаты. Результаты проведенного исследования указывают на то, что разработанная ШОНН обладает хорошими метрическими 
характеристиками. Результаты внутренней согласованности (α Кронбаха = 0,85) и тест-ретест надежности (ICC = 0,88) подтверждают 
стабильность и единообразие инструмента. Критериальная валидность, оцененная через корреляцию с существующими шкалами 
(BEBS, THINC), продемонстрировала значимые положительные связи (r > 0,70; p < 0,001).
Выводы. ШОНН интегрирует как объективные показатели, так и клинические особенности заболевания, что является отражением комплексного 
подхода к оценке состояния нутритивного статуса пациентов с ВБЭ. Проведенное исследование доказывает возможность использования 
ШОНН в качестве надежного и простого инструмента для диагностики и прогнозирования нутритивных рисков у пациентов с ВБЭ.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: врожденный буллезный эпидермолиз, нутритивная недостаточность, дети, состояние питания, валидация, шкала.
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SUMMARY
Severe forms of congenital epidermolysis bullosa (CEB) are associated with numerous complications, among which nutritional deficiency holds 
particular significance. Despite the existence of both national and international guidelines for diagnosing and treating nutritional deficiency in 
patients with CEB, a unified algorithm for detecting nutritional disorders in this disease remains unavailable.
Purpose of the study. To develop and perform an initial validation of a comprehensive quantitative scale for assessing nutritional deficiency, 
integrating clinical, laboratory, and instrumental parameters that most accurately reflect the nutritional status of patients with CEB.
Methods. The study included 50 patients (23 males and 27 females) with a confirmed diagnosis of congenital epidermolysis bullosa, aged 5 to 17 
years and 11 months (M = 11.8 ± 3.2 years). Development of the Nutritional Deficiency Assessment Scale (NDAS) was based on the Birmingham 
Epidermolysis Bullosa Severity (BEBS) index, as well as laboratory and anthropometric indicators. Cronbach’s alpha coefficient was employed to 
evaluate internal consistency, while intraclass correlation (ICC) was used to determine reliability by comparing scale results upon patient admission 
and 10 days later. Criterion validity was assessed using Pearson’s correlation coefficient (r) between the NDAS and the BEBS and THINC scales.
Results. The findings indicate that the NDAS demonstrates favorable psychometric properties. Internal consistency (Cronbach’s α = 0.85) and 
test-retest reliability (ICC = 0.88) confirm its stability and uniformity. Criterion validity, assessed through correlation with existing scales (BEBS, THINC), 
revealed significant positive relationships (r > 0.70; p < 0.001).
Conclusions. The NDAS integrates both objective measures and disease-specific clinical features, reflecting a comprehensive approach to evaluating the nutritional 
status of patients with CEB. The present study supports the NDAS as a reliable and easy-to-use tool for diagnosing and predicting nutritional risks in patients with CEB.
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Введение
Врожденный буллезный эпидермолиз (ВБЭ) – гетеро-

генная группа редких генетических заболеваний, характе-
ризующихся склонностью к образованию пузырей и/или 
эрозий на коже и слизистых оболочках при минимальной 
травматизации [1]. Классификация ВБЭ представлена 
четырьмя основными формами: простой, пограничной, 
дистрофической и синдромом Киндлер [2]. Разнообразие 
фенотипов при ВБЭ сильно варьирует не только между 
формами, но и внутри каждой из них, начиная от пациентов 
с легкими клиническими проявлениями, часто почти неза-
метными, до пациентов с тяжелыми кожными и внекож-
ными поражениями, вызванными серьезным нарушением 
дермо-эпидермального контакта [1]. Течение тяжелых форм 
ВБЭ характеризуется не только поражением кожного по-
крова и слизистых оболочек, но и патологией органов ЖКТ, 
зубочелюстной системы, опорно-двигательного аппарата, 
сердечно-сосудистой, мочеполовой системы и органов 
зрения [3, 4]. Одной из наиболее сложных проблем при 
ВБЭ является недостаточность питания, которая имеет 
мультифакториальный патогенез, а ее степень коррели-
рует с тяжестью кожного процесса [5]. Патогенез недо-
статочности питания имеет структуру «порочного круга» 
вследствие постоянной потери макро- и микронутриентов 
через раневые поверхности, повышенного катаболизма, 
частого присоединения инфекции и наличия изменений 
со стороны органов пищеварения, затрудняющих прием 
и переваривание пищи. Недостаточность питания, ассо-
циированная с ВБЭ, оказывает крайне негативное влияние 
на состояние здоровья пациентов, усугубляет течение 
раневого процесса и может служить предрасполагающим 
фактором в возникновении осложнений [6–8].

Несмотря на то, что во всем мире роль диагностики 
недостаточности питания и необходимость ее коррек-
ции при ВБЭ являются важными аспектами клинической 
практики, реальная стратегия ведения пациентов с недо-
статочностью питания во многих странах различна [6, 8]. 
В настоящее время, несмотря на наличие отечественных 
и зарубежных рекомендаций по диагностике и лечению 
нутритивной недостаточности у пациентов с ВБЭ, не су-
ществует единого алгоритма по диагностике нарушений 
питания и их коррекции при данном заболевании [9, 10]. 
Также, одной из важнейших проблем является то, что 
в рутинной практике оказания медицинской помощи па-
циентам с ВБЭ доступны не все методы, которые вхо-
дят в стандарты оценки состояния питания вследствие 
наличия повреждений кожного покрова, использования 
перевязочных средств, а также возможных деформаций 
крупных суставов [6, 8, 10].

Основным методом оценки состояния питания является 
оценка физического развития на основании антропометрии, 
которая проводится с помощью специализированного 
пакета прикладных программ ВОЗ Anthro (для детей от 0 
до 5 лет) и Anthro Plus (для детей и подростков 0–19 лет) 
[11]. Однако, использование программы ВОЗ Anthro при 
оценке питания у пациентов с ВБЭ не всегда адекватно 
отражает реальную клиническую картину, поскольку при 
этом заболевании нередко присутствует выраженная недо-

статочность питания, характеризующаяся как низкорос-
лостью, так и сниженным весом. В подобных ситуациях 
расчет BAZ (индекса массы тела для возраста) на фоне 
отрицательных показателей WAZ (веса для возраста) и HAZ 
(роста для возраста) может находиться в пределах нормы 
либо иметь лишь незначительное отклонение, что приво-
дит к неверной интерпретации истинного нутритивного 
статуса [12–14].

Для комплексной оценки факторов, нарушающих пи-
тание при ВБЭ, в 2010 году разработана шкала THINC 
(Tool to Help Identify Nutritional Compromise) [15]. Этот 
инструмент используется для оценки нутритивного стату-
са у детей с ВБЭ и выявления рисков дефицита питания. 
Шкала THINC дифференцирована для двух возрастных 
групп: детей младше 18 месяцев и детей старше 18 месяцев. 
Данный инструмент включает оценку таких показателей, 
как антропометрические данные (отклонения в центиль-
ных коридорах и динамика массы тела за последние 6 
месяцев), наличие анкилоглоссии, дисфагии, проведение 
антирефлюксной терапии, особенности стула, применение 
слабительных средств, соблюдение элиминационной дие-
ты, наличие гастростомы и площадь пораженных кожных 
участков [15, 16]. Максимальная сумма баллов по шкале 
THINC– 100; чем выше балл, тем больше риски нарушения 
нутритивного статуса. Однако, шкала не нашла широкого 
применения в клинической практике. Это связано с тру-
доемкостью ее заполнения и определенной сложностью 
расчетов показателей.

Цель настоящего исследования
Разработка и первичная валидация шкалы оценки 

нутритивной недостаточности у детей с врожденным 
буллезным эпидермолизом.

Материалы и методы
Проведено проспективное одномоментное исследо-

вание. В исследование включали пациентов, госпитали-
зированных в отделение дерматологии и аллергологии 
Национального медицинского исследовательского центра 
здоровья детей НИИ детской дерматологии (г. Москва) 
в период с октября 2023 по май 2024 гг. Исследование 
проведено при поддержке благотворительного фонда 
«Дети-бабочки».

Критерии включения: пациенты от 3 до 18 лет обоего 
пола с простой, пограничной и дистрофической формой 
ВБЭ. Критерии невключения: пациенты до 3 лет, пациенты 
с синдромом Киндлер. Диагноз устанавливали на осно-
вании клинической картины заболевания и результатов 
молекулярно-генетического исследования.

Первичная оценка физического развития детей про-
водилась с помощью прикладных программ ВОЗ Anthro 
и Anthro Plus. Дефицит массы тела (WAZ) или недоста-
точный рост/длина тела (HAZ) ребенка устанавливались 
при величине соответствующей Z-score < –2SD. Высокий 
показатель рост/длина тела характеризовался величиной 
HAZ > +2SD. Избыточная масса тела оценивалась как 
WAZ > 2 SD, а также индексом массы тела для возраста 
BAZ > 1 SD. Пациенты с Z-score массы тела от –1 до –2 
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оценивались как пациенты с легкой степенью недостаточ-
ности питания. Значения BAZ в интервале от –2 до –3 
соответствовали средней степени недостаточности питания, 
ниже –3 – тяжелой степени недостаточности питания [17]. 
Комплексная оценка статуса питания и нарушения про-
цессов пищеварения у детей с ВБЭ проводилась посред-
ством шкалы оценки нутритивных рисков Tool to Help 
Identify Nutritional Compromise (THINC) [15,16]. Тяжесть 
клинических проявлений ВБЭ оценивалась при помощи 
Бирмингемского индекса оценки тяжести буллезного эпи-
дермолиза (BEBS) [18].

Математико-статистическая обработка данных ис-
следования проводилась при помощи многоуровневого 
языка программирования Python и встроенных библиотек 
Pandas (для операций с числовыми таблицами), NumPy 
(для математических вычислений), scipy (для выполне-
ния статистических расчетов), matplotlib, seaborn (обе 
библиотеки используются для визуализации данных). 
Количественные переменные описывались следующими 
статистиками: числом пациентов (n), средним арифме-
тическим значением (M), медианой (Me), стандартным 
отклонением среднего (σ). Для расчета надежности шкалы 
использовался коэффициент α Кронбаха, проведен анализ 
внутриклассовой корреляции (ICC) для тест-ретест надеж-
ности. Критериальная валидность рассчитана с помощью 
коэффициента корреляции (r Пирсона или ρ Спирмена) 
между ШОНН и шкалами BEBS, THINC.

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено локальным эти-

ческим комитетом Национального медицинского иссле-
довательского центра здоровья детей (протокол № 12 
от 23.12.2022).

Результаты исследования
Разработка шкалы оценки нутритивной 
недостаточности
Разработка шкалы для оценки риска нутритивной не-

достаточности у пациентов с ВБЭ включала построение 
и валидацию математической модели прогнозирования, 
анализ важности признаков, а также детальное изучение 
клинических и лабораторных факторов, влияющих на состо-
яние пациентов [19]. В исследование включены 50 пациентов 
(23 мальчика и 27 девочек) с подтвержденным диагнозом 
ВБЭ. Средний возраст составил 11,8 ± 3,2 года (диапазон 
5–17,9 лет). По клиническим формам заболевания выборка 
распределилась следующим образом: дистрофический 
тип (n = 28, 56 %), простой (n = 15, 30 %) и пограничный 
(n = 7, 14 %), у всех пациентов были проанализированы 
клинико-лабораторные показатели: наличие осложнений 
со стороны органов ЖКТ (микростомия, анкилоглоссия, 
стеноз пищевода), антропометрические показатели (WAZ, 
HAZ, BAZ) и результаты лабораторных исследований (по-
казатели альбумина, кальция, магния, витамина В12, ферри-
тина, витамина D, железа). Данные клинические параметры 
являлись основой для построения прогностической модели, 
направленной на выявление наличия и/или риска развития 
недостаточности питания у детей с ВБЭ.

В процессе построения модели прогнозирования 
особое внимание уделялось подготовке данных, про-
водилось кодирование категориальных переменных 
в числовой формат, что необходимо для корректного 
функционирования алгоритмов машинного обучения, 
реализованных в среде Python при помощи библиотеки 
scikit-learn. Важным аспектом являлось разделение исход-
ного набора данных на обучающую и тестовую выборки, 
чтобы впоследствии объективно оценить способность 
модели к обобщению.

В качестве целевых переменных использовались HAZ 
(рост для возраста) [19] и BAZ (индекс массы тела для 
возраста), поскольку именно они наиболее полно отража-
ют степень нутритивной недостаточности у детей с ВБЭ.

После обучения моделей прогнозирования и их провер-
ки на тестовых данных был проведен анализ значимости 
(важности) признаков, для определения параметров, ко-
торые оказывают решающее влияние на прогноз разви-
тия недостаточности питания. Для этого использовались 
две методологии: «среднее уменьшение неопределенно-
сти» (Mean Decrease in Impurity, MDI) и перестановоч-
ная важность признаков (Permutation Importance) [20]. 
Дополнительно был проведен корреляционный анализ, 
позволяющий оценить связь между клиническими и ла-
бораторными данными и показателями нутритивного ста-
туса (WAZ, HAZ, BAZ). Высокие значения коэффициента 
Спирмена для таких переменных, как уровень альбумина, 
железа, минеральной плотности костной ткани и индекса 
тяжести ВБЭ (BEBS), продемонстрировали сильную зави-
симость между этими показателями со степенью нутри-
тивной недостаточности у пациентов [19].

На основании наиболее значимых переменных была 
сформирована шкала оценки нутритивной недостаточно-
сти, в которой учитывались двадцать ключевых парамет-
ров, направленных на оценку состояния кожного покрова 
(площадь поражения кожи, наличие и площадь хрониче-
ских ран, характер поражения кожи и его локализацию), 
состояние полости рта (микростомия, анкилоглоссия), 
состояние органов желудочно-кишечного тракта (стеноз 
пищевода, трещины прямой кишки), состояние кистей, 
а также лабораторные и инструментальные показатели 
(альбумин, кальций, железо, витамин В12 и витамин 
Д, Z-score остеоденситометрии). Каждый из пунктов 
шкалы оценивался по бальной системе, а их суммарное 
значение менее 15 баллов соответствует нормальному 
состоянию питания, 16–35 баллов указывает на риск 
недостаточности питания, и более 36 баллов указывает 
на наличие нутритивной недостаточности. Максимальный 
балл 77 (рис. 1).

Таким образом, процесс создания инструмента по оцен-
ке нутритивной недостаточности у пациентов с ВБЭ 
опирался на несколько фундаментальных блоков: сбор 
и предварительную обработку исходных клинических 
данных, построение прогностической модели, анализ 
важности признаков с учетом их вклада в классифика-
ционную способность модели и, наконец, формирование 
шкалы, которая связывает в себе лабораторные, клиничес-
кие и инструментальные параметры в единую структуру.
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Рисунок 1. Шкала оценки риска нутритивной недостаточности у детей с врожденным бул-
лезным эпидермолизом

Расчет внутренней согласованности показателей ШОНН (α Кронбаха)
Оценка однородности новой шкалы (ШОНН) проводилась путем расчета 

коэффициента α Кронбаха на основании всех 20 пунктов, входящих в шкалу. 
Итоговое значение составило 0,85 (95 %, ДИ: 0,80–0,90), что соответствует 
хорошему уровню внутренней согласованности.

Дополнительно был выполнен анализ «α, если пункт удален», который 
показал, что исключение любого отдельного параметра приводило к не-
большому снижению итогового коэффициента. Это говорит о том, что все 
20 пунктов ШОНН вносят важный вклад в общее измерение нутритивного 

Таблица 1
Распределение показателей BEBS, THINC и ШОНН

M(SD) min max W P

BEBS 32 (15) 2 70 0,971 0,054
THINC 44 (20) 10 85 0,976 0,072

ШОНН 24 (18) 2 68 0,973 0,061

Примечания: Переменные подчиняются закону нормального распределения. Данные пред-
ставлены в виде среднего со среднеквадратичным отклонением, минимальным и макси-
мальным значением, W – значение критерия Шапиро-Уилка; р – уровень значимости.

риска и взаимно дополняют друг 
друга, формируя цельную структу-
ру шкалы.

Тест-ретест надежность (вну-
триклассовая корреляция, ICC)

Для проверки воспроизводимо-
сти результатов ШОНН во времени 
у 20 пациентов, находившихся в ста-
бильном состоянии, повторно прове-
ли заполнение шкалы через 10 дней. 
Коэффициент внутриклассной корре-
ляции (ICC) составил 0,88 (95 % ДИ: 
0,80–0,94), p < 0,001. Внутриклассовая 
корреляция ICC выше 0,75 свидетель-
ствует о хорошей воспроизводимости.

Практически это означает, что при 
отсутствии существенных клинических 
изменений в состоянии пациента уро-
вень нутритивных рисков, определенный 
при помощи ШОНН, сохраняется на со-
поставимом уровне. Такой показатель 
важен для динамического наблюдения 
за детьми с ВБЭ, так как шкала позво-
ляет объективно следить за развитием 
или регрессом нутритивных проблем, 
реагируя на реальное состояние паци-
ента, а не на случайные колебания.

Критериальная валидность (кор-
реляция ШОНН с BEBS и THINC)

Для оценки критериальной валид-
ности полученные баллы ШОНН были 
сопоставлены с результатами по BEBS 
и THINC у всех 50 пациентов (табл. 1).

Для определения критериальной 
валидности был использован коэф-
фициент r Пирсона (рис. 2).

Значения коэффициентов корреля-
ции оказались достаточно высокими:

Коэффициенты корреляции (r) 
свыше 0,70 позволяют говорить о «вы-
соком» уровне согласования данных. 
Это означает, что чем тяжелее общее 
состояние пациента согласно BEBS 
или чем выше общий риск нутритив-
ной недостаточности по THINC, тем 
более высокие баллы пациент полу-
чает и по ШОНН. Данные результаты 
подтверждают, что новая шкала адек-
ватно отражает тяжесть состояния, 
специфическую для ВБЭ, и при этом 
ориентирована на важные параметры, 
такие как поражение ротовой полости, 
наличие хронических ран, деформации 
кистей и ряд лабораторных маркеров.

Немаловажно то, что ШОНН, ори-
ентируясь на особенности ВБЭ, может 
быть проще и быстрее для заполнения, 
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чем та же THINC, которая часто считается трудоемкой 
и не всегда учитывает дерматологические аспекты. Это 
делает новую шкалу потенциально более удобной для 
повседневной практики дерматологов, педиатров и дие-
тологов, работающих с детьми, страдающими ВБЭ.

В рамках исследования было проведено анкетирование 
42 врачей-дерматологов для сравнения удобства расчета 
и заполнения опросника THINC и разработанной шкалы 
оценки нутритивной недостаточности.

Согласно данным анкетирования, только 7 % респон-
дентов (3 человека) оценили опросник THINC как очень 
удобный инструмент, тогда как ШОНН признали удобной 
для заполнения 40,4 % (17 человек) респондентов. При 
оценке длительности заполнения 50 % опрошенных (21 
человек) отметили ШОНН как быстрый для заполнения 
инструмент. 28,5 % практикующих врачей-дерматологов (12 
человек) оценили формулировку параметров в опроснике 
THINC как совсем непонятные, тогда как 61,9 % (26 чело-
век) отметили параметры ШОНН достаточно понятными. 
61,9 % опрошенных (26 человек) не готовы рекомендовать 
использовать опросник THINC в клинической практике, 
при этом 69 % (29 человек) рекомендовали бы использовать 
ШОНН для оценки состояния питания пациентов с ВБЭ.

Результаты анкетирования подтверждают имеющиеся 
трудности с использованием шкалы нутритивных рисков 
THINC, которые в большей степени связаны с удобством 
и длительностью заполнения, а также с имеющимися в ней 
показателями, которые зачастую сложно вычислить или 
адаптировать под конкретного пациента.

Обсуждение
Оценка состояния питания пациентов с ВБЭ представ-

ляет собой актуальную тему для научных исследований 
вследствие отсутствия единых алгоритмов по диагнос-
тике и мониторингу недостаточности питания у данной 
категории пациентов. Имеющиеся инструменты не всегда 
адекватно отражают нутритивный статус у детей с ВБЭ, 
а некоторые из них являются трудно воспроизводимыми. 
Так, например, несмотря на потенциальную ценность, 
шкала THINC не нашла широкого применения в клини-
ческой практике, поскольку ее использование связано 
со значительными временными затратами и необходимо-
стью проведения сложных вычислений, что затрудняет 
повсеместное внедрение инструмента и снижает интерес 
к нему со стороны специалистов.

Шкала оценки нутритивной недостаточности (ШОНН) 
интегрирует как объективные показатели, такие как лабо-
раторные анализы, так и клинические особенности забо-
левания, что является отражением комплексного подхода 
к оценке состояния нутритивного статуса пациентов с ВБЭ. 
Подход с использованием балльной системы позволяет 
стандартизировать оценку и облегчает сравнение пациентов 
во времени и между различными клиническими группами. 
При этом, согласно проведенному анкетированию сре-
ди врачей-дерматологов, можно заключить, что ШОНН 
воспринимается специалистами как удобный, понятный 
и быстрый в заполнении инструмент, что позволяет пред-
положить высокую вероятность успешного внедрения 
данной шкалы в клиническую практику.

Полученные результаты подтверждают, что разработан-
ная шкала оценки нутритивной недостаточности (ШОНН) 
обладает высокими психометрическими характеристиками 
в рамках исследования с участием 50 пациентов с ВБЭ. Так, 
коэффициент α Кронбаха (0,85) указывает на хорошую 
внутреннюю согласованность, а значение ICC (0,88) под-
тверждает стабильность и воспроизводимость показателей 
при повторном измерении. Критериальная валидность, оце-
ненная по корреляции с показателями BEBS и THINC, также 
оказалась высокой (r > 0,70), что свидетельствует об адек-
ватном расчете нутритивных рисков при ВБЭ новой шкалой.

Заключение
Разработанная и валидированная шкала оценки нутри-

тивной недостаточности у детей с ВБЭ адекватно отражает 
нутритивные риски у пациентов с данным заболеванием. 
Проведенное исследование доказывает возможность ее 
использования в качестве надежного и простого инстру-
мента для диагностики и прогнозирования нутритивных 
рисков, а также для разработки стратегий нутритивной 
поддержки и мониторинга эффективности проводимых 
мероприятий, что позволяет предотвратить возможные 
осложнения, связанные с недостаточностью питания.
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Мультипараметрическое ультразвуковое 
исследование дермального слоя кожи 
высокочастотными датчиками
С. Б. Поткин1, Е. В. Иконникова1, А. В. Зубарев1,2, И. Ю. Насникова1,2, М. А. Павлов2, А. С. Копылова2, 
В. В. Лозовский1, С. А. Семенеев1

1ФГБУ ДПО «Центральная государственная медицинская академия» Управления делами 
Президента Российской Федерации, Москва, Россия

2ФГБУ «Центральная клиническая больница с поликлиникой» Управления делами Президента 
Российской Федерации, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Формулирование и экспликация принципов высокочастотного мультипараметрического ультразвукового 
исследования дермального слоя кожи. Описание алгоритма ультразвукового исследования дермального слоя кожи высокочастотными 
ультразвуковыми датчикам.
Материал и методы. По результатам проведенного исследования получены данные о строении дермального слоя кожи 36 пациентов, 
с применением ультразвуковых датчиков разных производителей с высокой частотой сканирования 18,0–24,0 МГц; LA435/SL3116 (Esaote), 
i18LX5/i24LX8 (Canon).
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