
13

Лекции и обзоры / Lectures and reviewswww.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2018; 28(1)/Ross z gastroenterol gepatol koloproktol 2018; 28(1)

Лучевая диагностика в гастроэнтерологии
З.А. Лемешко
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова»  
Минздрава России (Сеченовcкий университет), Кафедра пропедевтики внутренних болезней,  
г. Москва, Российская Федерация

Лемешко Зинаида Ароновна — ​доктор медицинских наук, профессор кафедры пропедевтики внутренних болезней 
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Цель обзора. Провести анализ публикаций и сооб-
щений, посвященных использованию лучевых мето-
дов исследования в  гастроэнтерологии, и  озна-
комить врачей-гастроэнтерологов, специалистов 
в  области лучевой диагностики и  врачей других 
специальностей с  современными возможностями 
этих методов.
Основные положения. Продемонстрированы 
результаты научных разработок по изучению эффек-
тивности лучевых методов исследования при выяв-
лении заболеваний органов пищеварения и  воз-
можности их применения в  клинической практике. 
Отмечено дальнейшее совершенствование методик 
исследования. Подчеркнуто совпадение результа-
тов лучевых исследований с клиническими и морфо-
логическими данными. Показана высокая эффектив-
ность использования лучевых методов в  практиче-
ской деятельности врачей разных специальностей, 
в том числе гастроэнтерологов, педиатров, онколо-
гов, хирургов, трансплантологов и др.
Заключение. Отмечены совершенствование мето-
дик лучевых методов диагностики и  расширение 
круга проблем, которые могут быть решены с  их 
помощью.
Ключевые слова: гастроэнтерология, лучевая диа-
гностика.
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Aim of review. To review the recent publications and 
reports devoted to application of radiological methods 
in gastroenterology and to acquaint gastroenterolo-
gists, radiological experts and doctors of other special-
ties with modern potential of these methods.
Summary. Results of radiological methods efficacy 
estimation analysis for digestive diseases and potential 
of clinical application is presented. Ongoing improve-
ment of investigation technique is noted. Agreement 
of radiological investigation results to clinical and mor-
phological data is emphasized. Efficacy of radiological 
methods application in practical activities of doctors 
of various specialties, including gastroenterologists, 
pediatricians, oncologists, surgeons, transplantologists 
etc. is demonstrated. 
Conclusion. Improvement of diagnostic radiology 
methods and expansion of the range of issues that can 
be resolved by the means of modern radiology is noted.
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С  9 по 11  октября в  г. Москве проходила 
ХXIII Объединенная Российская гастро-
энтерологическая неделя. Лучевой диагно-

стике была посвящена отдельная секция, состо-
явшая из двух заседаний. Вопросы лучевой диа-
гностики обсуждали также на других секциях. 
Представлены устные и  стендовые доклады по 
актуальным проблемам широкого круга гастроэн-
терологических заболеваний.

В  настоящее время наблюдается увеличение 
числа случаев развития туберкулеза, в том числе 
туберкулеза органов брюшной полости (ТОБП). 
Проведен ретроспективный анализ 138 подтверж-
денных случаев ТОБП, показаны возможности 
лучевой диагностики при использовании обзорной 
рентгенографии, мультиспиральной компьютер-
ной томографии (МСКТ) с контрастным уси-
лением (КУ) и  ультразвукового исследования 
(УЗИ) брюшной полости.

Авторами отмечено, что ТОБП является 
частью генерализованного процесса, характери-
зуется поражением нескольких органов, в  том 
числе внутрибрюшных лимфатических узлов 
(ВБЛУ), кишечника, селезенки, печени, под-
желудочной железы, брюшины. Из ВБЛУ 
в  патологический процесс чаще всего вовлека-
лись мезентериальные (96,8%), перипортальные 
(79,3%) и перипанкреатические (55,9%) ЛУ. При 
этом преобладали конгломераты ЛУ измененной 
структуры вследствие очагового или тотально-
го казеозного расплавления с  формированием 
абсцессов и  инфильтрацией перинодулярной 
клетчатки. При туберкулезе кишечника наблюда-
ли сегментарное циркулярное утолщение кишеч-
ной стенки в илеоцекальной области и неравно-
мерную инфильтрацию клетчатки. Для тубер-
кулеза брюшины были характерны локальное 
утолщение листков брюшины с отграниченными 
скоплениями жидкости, очаговая или тотальная 
инфильтрация сальника. При туберкулезе пече-
ни и селезенки в их структуре выявляли очаги 
пониженной плотности и абсцессы. Клинические 
симптомы ТОБП были неспецифичными. Авторы 
считают, что МСКТ с  КУ является методом 
выбора первичной диагностики ТОБП, а  УЗИ 
целесообразно использовать для оценки дина-
мики изменений на фоне противотуберкулезной 
терапии [1].

На основании анализа результатов около 
20 тыс. УЗИ детей старше периода новорожден-
ности, госпитализированных в хирургический ста-
ционар с диагнозом при поступлении «подозрение 
на острый аппендицит», показано, что данный 
метод позволяет установить экстраабдоминальные 
причины развития острого абдоминального боле-
вого синдрома (ОАБС). УЗИ выполняли в сроки 
от 15 мин до 16 ч от момента поступления ребенка 
в стационар, в 26% случаев — ​в вечернее и ноч-
ное время (по дежурству). Всем детям первона-

чально было проведено трансабдоминальное УЗИ, 
при этом только у 10% обследованных были выяв-
лены и затем подтверждены УЗ-признаки воспа-
лительной трансформации червеобразного отрост-
ка (у  трети из них — ​осложненные варианты). 
У 0,4% детей обнаружена кишечная инвагинация 
(примерно у трети из них — ​транзиторная).

Из интраабдоминальных причин в подавляю-
щем большинстве (90%) случаев выявлены эхо-
графические признаки реактивных изменений 
органов гепатопанкреатобилиарной системы, реже 
отмечались признаки мезаденита (23%), реактив-
ные изменения паренхимы селезенки (0,1%), сег-
ментарные воспалительные изменения кишечника 
(0,07%), в единичных случаях — ​объемные пора-
жения органов брюшной полости.

Зону осмотра расширяли по инициативе врача, 
выполнявшего УЗИ. Среди экстраабдоминаль-
ных причин развития ОАБС, в связи с выявлени-
ем которых потребовалась экстренная коррекция 
предполагавшейся тактики ведения пациентов, 
были: острый цистит (0,8%), острый пиелонефрит 
(0,8%), острая обструкция мочевыводящих путей 
(0,06%), пороки развития почек (0,1%), объемные 
поражения почек (единичные наблюдения). У чет-
верти девочек диагностирован перекрут придатков 
матки, у мальчиков в единичных случаях — ​пере-
крут яичка. У 19 детей при УЗИ диагностирована 
пневмония, у 1 — ​тампонада сердца.

Авторы подчеркивают, что для увеличения 
точности диагностики ОАБС необходимо значи-
тельно расширить зону УЗ-обследования пациен-
тов, в связи с чем от врача-специалиста требуют-
ся широта клинического мышления и готовность 
экстренно выполнить различные эхографические 
исследования [2].

При анализе более 1000 рентгенограмм брюш-
ной полости, в которой был обнаружен свободный 
газ, уточнены особенности методики проведения 
рентгенологического исследования. В частности, 
авторами рекомендовано получать обзорные сним-
ки брюшной полости в вертикальном и горизон-
тальном положениях пациентов, в латеропозиции 
на левом боку, при необходимости — ​на правом 
боку, с  обязательным получением изображения 
диафрагмы и  подвздошных костей. При этом 
выявляют симптом Риглера — ​четкую дифферен-
циацию стенки кишки, граничащей со свободным 
газом. В некоторых случаях симптом Риглера уда-
валось видеть на снимках, выполненных в гори-
зонтальном положении тела пациента. Основными 
особенностями свободного газа авторы считают 
его свободное перемещение при перемене положе-
ния тела пациента, а также отсутствие каких-либо 
границ в отличие от газа, находящегося в полости 
абсцесса, в просвете органов желудочно-кишечно-
го тракта и др.

Наиболее часто свободный газ брюшной поло-
сти дифференцировали от интерпозиции обо-
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дочной кишки, поддиафрагмального абсцесса 
и острого расширения желудка. Отмечена высо-
кая эффективность рентгенологического метода. 
Наиболее точной диагностика была при наличии 
газа в брюшной полости после проведения гастро-
скопии (чувствительность метода 96,4%, специ
фичность 100,0%); в  случае перфорации язвы 
желудка или ДПК эффективность 66,25%, специ
фичность 97,73% [3].

Не уменьшается интерес к  ультразвуковой 
эластографии. Усовершенствована методика про-
ведения эластографии сдвиговых волн селезенки 
(ЭСВС). Обследованы 670 пациентов, у которых 
была увеличена селезенка и имелись следующие 
диффузные заболевания печени (ДЗП): цирроз 
смешанного генеза у 145, хронический алкоголь-
ный гепатит у 212 и хроническая сердечная недо-
статочность у 312. Результаты ЭСВС сравнивали 
с гистологическими послеоперационными заключе-
ниями, заключительным клиническим диагнозом, 
результатами вскрытия. Усовершенствованная 
методика включала 4 этапа, исследование прово-
дили мультифокально, в различных положениях 
тела пациента; рассчитывали площадь активного 
окна исследования, размеры которого зависели от 
площади селезенки. Отмечена высокая воспроиз-
водимость ЭСВС (до 91,8%). Авторами впервые 
зафиксированы разные значения жесткости пуль-
пы селезенки в  зависимости от положения тела 
пациента.

Применение данной методики позволило 
уменьшить количество ложноположительных 
и ложноотрицательных результатов (до 9,3 и 4,1% 
соответственно). Показано, что с помощью ЭСВС 
можно определить динамику жесткости пульпы 
селезенки, ее вовлеченность в  патологический 
процесс, что оказывает непосредственное влияние 
на исход и прогноз заболевания. Авторы считают, 
что необходимо продолжить изучение жесткости 
селезенки в большей группе пациентов, опреде-
лить зависимость жесткости селезенки от нали-
чия осложнений, а также провести исследования 
в течение более длительного периода наблюдения 
(1–5 лет) [4].

В  целях определения диагностической точ-
ности ARFI-эластометрии в  выявлении стадий 
фиброза печени (F) по шкале Метавир при хро-
нических вирусных ДЗП (хронический гепатит 
В  и  C) проведено комплексное клинико-лабо-
раторное обследование 103 пациентов (средний 
возраст 39,2±10,8 года): 11 пациентов с хрони-
ческим гепатитом В, 87 — ​с хроническим гепа-
титом С и 5 — ​с хроническим гепатитом В+D. 
Вирусная этиология заболевания печени у всех 
пациентов подтверждена при иммунологиче-
ском исследовании крови; 95 больным выполне-
на чрескожная биопсия печени с последующим 
гистологическим исследованием биоптата. У  8 
пациентов диагноз цирроза печени подтвержден 

при лапаротомии во время выполнения опера-
ции наложения спленоренального анастомоза по 
поводу варикозного расширения вен пищевода 
3-й степени.

Установлены следующие пороговые значе-
ния жесткости паренхимы правой доли печени 
(м/с) у пациентов: для стадий >F2 – 1,36 м/с, 
>F3 –1,41 м/с, F=4 – 1,66 м/с. Для стадий >F2 
AUC составил 0,77, чувствительность  — ​0,66, 
специфичность — ​0,79, для стадий >F3 – 0,95, 
0,95 и  0,82 соответственно, для стадии F=4  – 
0,97, 0,93 и 1,0. Авторы пришли к выводу, что 
эластометрия с  применением сдвиговой волны 
(ARFI imaging) является перспективным неин-
вазивным способом определения стадии фиброза 
печени, который позволяет с большой диагности-
ческой точностью дифференцировать выраженные 
стадии F3–F4 от стадий F0–F2, однако она недо-
стоверна в определении начальных стадий фибро-
за печени F1–F2 [5].

Проанализированы результаты мультипара-
метрической эластографии (МПЭ) с  приме-
нением трех эластографических методик у  409 
пациентов с ДЗП и 159 — ​с очаговой патологи-
ей. Использованы: транзиентная эластография 
на аппарате «FibroScan» («Echosens», Франция), 
компрессионная эластография (КЭ) на аппара-
те «Hitachi Preirus» («Hitachi», Япония), ЭСВ 
на аппарате «Ангиодин-Соно-Ультра» («Биосс», 
Россия). Референтными методами служили: биоп-
сия (n=327), МСКТ с контрастированием (n=181) 
и контрастное УЗИ (n=17). МПЭ проводили при 
поступлении. Разработана шкала показателей 
фиброзного процесса в печени с F0–F1 по F4 для 
каждого вида эластографии. Авторы считают, что 
МПЭ имеет важное диагностическое значение при 
динамическом наблюдении за пациентами с ДЗП 
(совпадение результатов МПЭ печени и морфо-
логического исследования отмечено в 92,4% слу-
чаев). При очаговой патологии МПЭ помогает 
в дифференциальной диагностике, но не являет-
ся референтным методом (неинформативна в 64% 
случаев) [6].

Трансабдоминальное УЗИ продолжают 
использовать для диагностики заболеваний 
полых органов желудочно-кишечного тракта, 
в  том числе при выявлении патологии кишеч-
ника. При обследовании 109 пациентов уточне-
ны УЗ-характеристики острых воспалительных 
осложнений дивертикулярной болезни ободоч-
ной кишки (ОВО ДБОК). Показано, что УЗИ 
является информативным методом экстренной 
диагностики ОВО ДБОК (Se=86%). В представ-
ленном материале диагноз ДБОК и воспалитель-
ных осложнений был подтвержден результатами 
клинико-инструментального обследования, вклю-
чавшего ирригоскопию, компьютерную томогра-
фию, колоноскопию, а также данными хирурги-
ческого лечения.



Лекции и обзоры / Lectures and reviews

16

www.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2018; 28(1)/Ross z gastroenterol gepatol koloproktol 2018; 28(1)

Во всех случаях дивертикулы при УЗИ визу-
ализировались в виде мешотчатых образований, 
исходящих из стенки кишки. При воспалительных 
изменениях отмечены утолщение стенки, измене-
ние ее эхоструктуры в виде смазанности конту-
ров, дифференциация слоев стенки становилась 
нечеткой. У всех пациентов в просвете диверти-
кулов определяли минимальное количество гете-
рогенного содержимого с газом, у 7 — ​копроли-
ты. Отмечена также гипергаустрация пораженно-
го отдела кишки (у 40 больных). Динамическое 
УЗИ позволило оценить уменьшение выраженно-
сти воспалительных изменений кишечной стенки. 
Положительная динамика заключалась в умень-
шении толщины стенки кишки, визуализации нор-
мальной дифференциации ее слоев, уменьшении 
толщины стенки дивертикула.

При наличии параколитического инфильтра-
та у  56 больных наблюдались повышение эхо-
генности клетчатки, ее расширение и нечеткость 
контуров. У 31 пациента в инфильтрате выявле-
ны гипоэхогенные линейные зоны размером от 3 
до 10 мм, у 12 из них в этих зонах были видны 
включения газа. Для параколитического абсцесса 
было характерно наличие отграниченных скопле-
ний жидкости округлой формы с неоднородным 
содержимым и  включениями газа (36 случаев) 
В  11 из них визуализированы свищевые ходы 
в виде узких гипоэхогенных линейных зон, соеди-
нявших просвет кишки с абсцессами параколити-
ческой клетчатки [7].

Для выявления малигнизации ворсинчатых 
аденом прямой кишки в дооперационном периоде 
использовали трансректальное УЗИ (ТРУЗИ) 
в  режиме энергетической допплерографии, при 
котором оценивали форму и эхоструктуру опухо-
ли, наличие инвазии кишечной стенки и ее глу-
бину, эхоструктуру параректальной клетчатки, 
васкуляризацию опухолевой ткани. Проводили 
также КЭ с  расчетом коэффициента жестко-
сти (КЖ); для дифференциальной диагностики 
ворсинчатой аденомы и аденокарциномы исполь-
зовали предварительно рассчитанный пороговый 
КЖ — ​5,745.

Обследованы и прооперированы 120 пациен-
тов. При патоморфологическом исследовании уда-
ленных препаратов у 73 из них выявлена ворсин-
чатая аденома, у 15 — ​рак in situ, у 32 — ​аде-
нокарцинома, возникшая на фоне ворсинчатой 
аденомы. При применении ТРУЗИ и КЭ у  101 
из 120 больных удалось дифференцировать аде-
нокарциному от ворсинчатой аденомы. У  6 из 
17 пациентов ложноположительные результаты 
и  превышение порогового значения КЖ были 
связаны с выраженным подслизистым фиброзом; 
у 11 больных диагностирована тубулярная адено-
ма при значениях КЖ ниже порогового. Авторы 
показали, что КЭ повышает точность ТРУЗИ 
в диагностике малигнизации ворсинчатой адено-

мы прямой кишки и рака in situ. В 13 (86,7%) 
из 15 верифицированных случаев рака in situ 
результаты эластографии позволили заподозрить 
малигнизацию [8].

Новую УЗ-методику количественного опреде-
ления выраженности стеатоза печени у пациентов 
с алкогольной болезнью печени (АБП) и неал-
когольной жировой болезнью печени (НАЖБП) 
применили А.В. Борсуков и Д.Ю. Венидиктова 
[9]. Авторы определяли коэффициент затухания 
(КЗ) УЗ-волны, измеряемый в дБ/см (US Steato 
Module). Обследованы 52 пациента (22 с  АБП 
и 30 с НАЖБП) по единому плану: УЗИ печени 
в В-режиме, УЗИ печени US Steato Module, биоп-
сия печени под УЗ-контролем; оценка гистологи-
ческих препаратов по шкале SAF. Оценивали кор-
реляционную связь результатов гистологического 
исследования биоптатов печени с  УЗ-картиной 
затухания УЗ-волны. Выявлена высокая инфор-
мативность US Steato Module при начальном 
и  выраженном стеатозе печени: корреляция КЗ 
УЗ-волны с результатами биопсии на стадии S0 
соответствует r=0,85, на стадии S3  — ​r=0,84. 
Авторы делают вывод, что использованная мето-
дика — ​перспективное направление в диагностике 
стеатоза печени.

У пациентов с НАЖБП с помощью компью-
терной томографии (КТ) анализировали взаи-
мосвязь КТ-плотности паренхимы печени с пло-
щадью висцеральной жировой ткани и индексом 
массы тела (ИМТ). Оценивали рентгенологиче-
скую плотность печени на двух аксиальных сре-
зах и площадь висцеральной жировой ткани на 
уровне IV поясничного позвонка на одном или 
двух аксиальных срезах. При обследовании 132 
пациентов с НАЖБП показано, что денситоме-
трические показатели жирового гепатоза, уста-
новленные при КТ, достоверно коррелируют 
с показателем КТ-площади висцеральной жиро-
вой ткани (среднее значение КТ-плотности пече-
ни у  обследованных пациентов 49,1±9,8 НЕ). 
Показатель КТ-площади висцеральной жиро-
вой ткани был повышен у  всех обследованных 
пациентов и  в  среднем составил 214,6±65,8  см2. 
Выявлена прямая корреляция между показателем 
КТ-площади висцеральной жировой ткани и ИМТ 
(0,43; р<0,05). Авторы пришли к заключению, что 
показатель КТ-площади висцеральной жировой 
ткани повышен у пациентов с НАЖБП и избы-
точной МТ (ИМТ 25–30)[10].

На основании многолетнего опыта УЗ-исследо
ваний желчного пузыря и желчевыводящих путей 
и результатов анализа данных литературы пред-
ложено проводить детальное исследование желч-
ного осадка (ЖО), в том числе определять: его 
вид (аморфный, густой, хлопьевидный, замазко-
образный и др.); количество (с указанием части 
объема полости, занятой осадком); смещения 
ЖО при полипозиционном исследовании (доста-
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точное, замедленное, не смещается); отношение 
к стенке желчного пузыря (не связан, фиксирован 
и т. д.); изменения (трансформации) ЖО в про-
цессе исследования; наличие «уровня» и другие 
признаки. Авторы подчеркивают, что подробная 
характеристика ЖО при УЗИ может расширить 
представления о  состоянии желчевыводящих 
путей у конкретного пациента, облегчить динами-
ческое наблюдение за больными, помочь в диф-
ференцированном выборе их лечения и  оценке 
его эффективности, а также будет способствовать 
лучшему взаимопониманию врачей разных специ-
альностей [11].

Проанализированы основные методы иссле-
дования эвакуаторной функции желудка, приме-
няемые в отечественной и зарубежной практике: 
рентгенография с бариевым пассажем, радиону-
клидная сцинтиграфия, электромиография, антро-
дуоденальная манометрия, капсульный метод, 
дыхательные тесты, тест на насыщение и УЗИ 
желудка. Подчеркивается, что основным недостат-
ком перечисленных методов является отсутствие 
четких и достаточных критериев интерпретации 
полученных результатов. Кроме того, отмечены 
инвазивность методов и необходимость их техни-
ческого обеспечения. Наиболее широкодоступным 
неинвазивным методом исследования моторно-эва-
куаторной функции желудка в клинической прак-
тике авторы считают УЗИ. Представлено клини-
ческое наблюдение пациента с гастроэнтерологи-
ческой формой диабетической автономной нейро-
патии, при обследовании которого был исполь-
зован УЗ-метод диагностики моторики желудка 
[12].

Для снижения лучевой нагрузки в абдоминаль-
ной радиологии проведен текущий радиационный 
контроль с помощью оптического денси/сенсито-
метра «Darklight duo» (Германия). Исследования 
проводили в  трех рентгеновских кабинетах. 
Осуществляли оценку фотопроцесса с  помо-
щью сенситометрической шкалы, учет параметра 
напряжения на рентгеновской трубке с расчетом 
эффективной дозы под контролем качества рент-
геновских изображений оптического сенситоме-
тра. Проводили анализ полученных результатов: 
измерение оптической плотности основы + вуаль, 
измерение оптической плотности, индекса чув-
ствительности и индекса контрастности. В резуль-
тате проведенной работы установлено, что сенси-
тометрия позволяет обеспечить текущий контроль 
фотопроцесса, поддерживать постоянство качества 
снимков и исключает использование некачествен-
ных фотоматериалов. Применение оптического 
сенситометра дает возможность снизить лучевую 
нагрузку на пациента благодаря уменьшению 
количества повторных снимков из-за их неудов-
летворительного качества и  снижению напряже-
ния на рентгеновской трубке без потери качества 
рентгеновских изображений [13].

Проведен сравнительный анализ эффектив-
ности трансабдоминального УЗИ брюшной поло-
сти и эндосонографического исследования в диа-
гностике заболеваний поджелудочной железы. 
Референтными методами служили трансабдоми-
нальная биопсия с морфологическим исследовани-
ем биоптатов и МСКТ. Обследованы 27 пациентов 
с предварительным диагнозом: хронический пан-
креатит. Обследование начинали с  выполнения 
трансабдоминального УЗИ брюшной полости, при 
этом особое внимание уделяли выраженной неод-
нородности структуры паренхимы железы, дефор-
мации протока поджелудочной железы, наличию 
псевдотуморозного панкреатита, парагастральной 
регионарной лимфаденопатии. Затем всем паци-
ентам проводили эндо-УЗИ, при необходимо-
сти — ​с прицельной биопсией, морфологическим 
исследованием биоптатов и МСКТ. На основании 
результатов комплексного обследования у 14 из 
27 пациентов установлен злокачественный генез 
заболевания.

Авторы считают, что при обнаружении оча-
гового образования или при подозрении на зло-
качественное новообразование, основанном на 
результатах трансабдоминального УЗИ, пациен-
там рекомендовано проведение эндосонографии. 
Авторы делают вывод, что комплексный под-
ход к  диагностике заболеваний поджелудочной 
железы помогает при установлении клинического 
диагноза и выборе дальнейшей тактики ведения 
пациентов [14]. Доклад был удостоен второго 
призового места среди стендовых докладов, пред-
ставленных на 23-й Объединенной Российской 
гастроэнтерологической неделе.

Описан случай выявления оментита при УЗИ 
брюшной полости. Приведено клиническое наблю-
дение: у пациентки 35 лет неделю назад внезапно 
возникли боли в верхнем отделе живота, в связи 
с чем она была госпитализирована. На фоне вве-
дения спазмолитических препаратов боли пере-
местились в правую боковую область, но остава-
лись интенсивными, сопровождались повышением 
температуры тела до 38 °C. После обследования 
(ирригоскопия) и исключения острой патологии 
выписана для обследования по месту житель-
ства. При УЗИ брюшной полости в правой под-
вздошной области выявлено гипоэхогенное обра-
зование размером 1,8×6,3 см, несколько неодно-
родное, смешанной эхоплотности, с четким кон-
туром, которое квалифицировано как оментит. 
Направлена в хирургический стационар, диагноз 
подтвержден [15].

Особенности фаз УЗ-контрастирования мета-
стазов (МТС) колоректального рака в  печени 
(до  проведения лечения) отражены в  докладе 
Е.В. Ковалевой, Г.Т. Синюковой, Т.Ю. Дан
зановой, П.И. Лепэдату и Е.А. Гудилиной [16]. 
Обследованы 13 пациентов с применением кон-
траста SonoVue («Bracco», Швейцария). Авторы 
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оценивали характер контрастного усиления МТС 
в трех фазах — ​артериальной, венозной и отсро-
ченной. В  артериальную фазу отмечено более 
раннее накопление контраста (НК) в  очагах, 
чем в интактной паренхиме: по периферии оча-
гов (по типу кольца) у 8 (61,5%) из 13 больных, 
по всей площади (по  типу полного гомогенного 
накопления) у  5 (38,5%). НК в  очагах начина-
лось в среднем через 17,7 с от момента введения 
и варьировало от 14 до 23 с. Максимальное НК 
в МТС регистрировали в артериальную фазу на 
20–34-й секунде (в  среднем 25,8 с) от начала 
введения. Вымывание контраста из очагов проис-
ходило в венозную фазу в среднем через 42,4 с 
(в  промежутке от 30 до 50  с). В  отсроченную 
фазу МТС визуализировались как ан- и  гипо-
эхогенные очаги на фоне интактной паренхимы 
печени. Авторами показано также, что контраст-
ное исследование позволяет обнаружить допол-
нительные МТС, которые не удалось определить 
при исследовании в B-режиме: в представленной 
группе в отсроченную фазу были выявлены у 3 
(23,8%) пациентов.

С целью дифференциальной диагностики МТС 
колоректального рака в печени обследованы 188 
пациентов с МТС, у  30 из которых в  паренхи-

ме печени, кроме МТС, выявлены очаги другой 
природы. Все очаги морфологически верифици-
рованы. Проводили УЗИ: вначале использовали 
режим «серой» шкалы, затем — ​контрастное уси-
ление (Соновью в виде двух болюсных инъекций). 
Авторами показано, что МТС демонстрировали 
накопление контраста в  очаге в  артериальную 
фазу в виде «вспышки», далее контраст быстро 
вымывался, и в портальную фазу очаг выглядел 
бесконтрастным (гиподенсным) дефектом. В то же 
время при наличии доброкачественных очагов дли-
тельно сохранялась гиперконтрастность в веноз-
ную и отсроченную фазы. Гемангиомы (18 случа-
ев, в 5 — ​множественные) медленно накапливали 
контраст и длительно оставались гиперконтраст-
ными в венозную и отсроченную фазы; аденомы 
(4 случая) накапливали контраст в направлении 
от периферии к  центру очага в  артериальную 
фазу, а  при фокальной нодулярной гиперпла-
зии (2 случая) — ​от центра к периферии очага. 
Авторы пришли к  заключению, что УЗИ с кон-
трастным усилением более эффективно в качестве 
метода уточняющей диагностики при визуализации 
в печени очагов различной природы по сравнению 
с режимом «серой» шкалы [17].
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