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нять ся.
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ский  атлас ( в  виде  серий после до ва тель ных изо бра же ний); поэ тап ные ана то ми че ские кар ти ны, соот вет-

ствую щие ульт раз ву ко вым сече ниям (ана то ми че ские  срезы). 

Табли цы, при ве ден ные  в при ло же нии, помо гут  врачу, спе циа ли зи рую ще му ся  в обла сти УЗИ-ди аг но-

сти ки, ком плекс но оце нить дан ные про ве ден но го иссле до ва ния  и пра виль но сфор му ли ро вать заклю че ние.
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Предыдущие издания этой книги оказались настолько востре�

бованными медицинской аудиторией, что возникла необходи�

мость третьего издания, в процессе работы над которым были

заменены отдельные рисунки, а в некоторых случаях перерабо�

тан и текст. Общая концепция руководства сохранилась, но

была более детализирована. Теперь четко сформулированные

рекомендации позволяют читателю поэтапно осваивать ульт�

развуковую диагностику:

1. Поскольку приведенные ультразвуковые изображения со�

провождаются краткими пояснениями, книгой можно поль�

зоваться даже во время проведения исследований, сравнивая

увиденное с описанным на ее страницах.

2. Отдельные ультразвуковые изображения являются двухмер�

ными. Но, используя ультразвуковой датчик, можно полу�

чать и трехмерное представление о строении органов и тка�

ней человеческого тела. Ультразвуковой анатомический

атлас, представленный в виде серий последовательных изо�

бражений, значительно облегчает понимание увиденной

картины!

3. Анатомические картины сопровождают каждый этап прове�

дения ультразвуковой диагностики, причем, демонстрирует�

ся не только общий вид спереди, но приводятся и анатоми�

ческие срезы, соответствующие ультразвуковым сечениям.

Издание дополнено и приложением. В нем в табличной форме

даются советы и формулировки по составлению систематизи�

рованного и полноценного заключения как при обнаружении

патологии, так и при анализе различных клинических ситуа�

ций. Иначе говоря, приложение служит цели оказания помощи

начинающему специалисту в комплексной оценке увиденного

им.

Брауншвейг, апрель 2005 Бертольд Блок

Предисловие к третьему изданию

block_2012.qxp  05.12.2012  13:34  Page 5



1. Общие сведения  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

Как пользоваться книгой  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

Ультразвуковой аппарат и техника проведения 

исследования  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12

На каких пациентов следует ориентироваться, начиная

изучать ультразвуковую диагностику?  . . . . . . . . . . . . . . 12

Как управлять ультразвуковым аппаратом?  . . . . . . . . . . . 12

Как пользоваться датчиком?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

2. Физические и технические параметры  . . . . . . . . . . . . . . 20

Ультразвук  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20

Определение  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20

Распространение звука  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20

Появление и регистрация ультразвуковых волн: 

метод эхо�сигнала . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21

Диагностический ультразвук: распространение 

ультразвука в биологических средах  . . . . . . . . . . . . . . . . 21

Создание изображения  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22

А�режим  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22

В�режим  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23

М�режим  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23

Артефакты  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24

Помехи  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24

Акустическая тень  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24

Дистальное акустическое усиление . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24

Реверберационные сигналы  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24

Артефакт толщины луча  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25

Артефакт дуги  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26

Артефакт зеркального отражения  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27

Краевая тень позади кисты . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28

3. Сосуды: аорта и ее ветви, полая вена и ее притоки  . . . 29

Границы органов . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29

Поиск аорты и полой вены . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29

Визуализация аорты и полой вены на всем 

протяжении  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30

Детали органов  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32

Визуализация артериальной и венозной пульсации  . . . . 32

Оценка состояния стенок сосудов и их полости  . . . . . . . 32

Определение и визуализация ветвей аорты 

и полой вены  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34

Притоки полой вены  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36

Соотношение с окружающими структурами . . . . . . . . . . . . . . 38

Отделы аорты и полой вены, прилегающие к диафрагме,

печени и кардии  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38

Структуры, окружающие чревный ствол, и ход печеноч�

ной, селезеночной и левой желудочной артерий  . . . . . 39

7

Содержание

block_2012.qxp  05.12.2012  13:34  Page 7



Верхняя брыжеечная артерия, селезеночная вена

и почечные сосуды  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43

Подвздошные сосуды  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48

Лимфатические узлы, прилежащие к сосудам

забрюшинного пространства  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50

4. Печень  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53

Границы органа  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53

Поиск печени  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53

Визуализация всей ткани печени  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54

Детали органа  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63

Форма печени  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63

Размер печени . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63

Структура паренхимы  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63

Сосуды печени  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70

Доли, сегменты и субсегменты печени  . . . . . . . . . . . . . . . 72

Воротная вена и ее ветви  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 92

Соотношение с окружающими структурами . . . . . . . . . . . . . . 97

Расположение левых отделов печени относительно 

сердца и желудка . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98

Расположение средних отделов печени относительно

полой вены, желудка и поджелудочной железы  . . . . . 100

Расположение правых отделов печени относительно

желчного пузыря, двенадцатиперстной кишки 

и почки  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 103

Изменения взаиморасположения печени относительно

других органов: асцит  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 105

5. Ворота печени  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 106

Границы органов: поиск сосудов в воротах печени  . . . . . . . 107

Полая и воротная вены  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 107

Печеночная артерия и печеночно�желчный проток  . . . 108

Систематизированная визуализация ворот печени

на продольном и поперечном сечениях  . . . . . . . . . . . . 109

Детали органа – детали сосудов ворот печени  . . . . . . . . . . . 112

Воротная вена  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 112

6. Желчный пузырь  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 116

Границы органа  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 116

Поиск желчного пузыря  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 116

Полная визуализация желчного пузыря . . . . . . . . . . . . . . 118

Вариабельность положения желчного пузыря  . . . . . . . . 121

Невизуализируемый желчный пузырь  . . . . . . . . . . . . . . . 121

Детали органа  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 124

Отделы желчного пузыря  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 124

Размер желчного пузыря . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 124

Варианты формы желчного пузыря  . . . . . . . . . . . . . . . . . 126

Стенка желчного пузыря . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 127

Содержимое желчного пузыря . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129

Особые ультразвуковые феномены при исследовании

желчного пузыря . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 133

Соотношение с окружающими структурами . . . . . . . . . . . . . 135

Взаиморасположение желчного пузыря и печени  . . . . . 136

Взаиморасположение желчного пузыря 

и воротной вены  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 139

8

Содержание

block_2012.qxp  05.12.2012  13:34  Page 8



Расположение желчного пузыря относительно 

антрального отдела желудка и двенадцатиперстной

кишки  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 142

7. Поджелудочная железа  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 145

Границы органа  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 145

Поиск поджелудочной железы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 145

Визуализация поджелудочной железы на всем

ее протяжении . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 148

Варианты формы поджелудочной железы  . . . . . . . . . . . . 150

Детали органа  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 151

Паренхима поджелудочной железы  . . . . . . . . . . . . . . . . . 151

Проток поджелудочной железы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 155

Общий желчный проток  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 156

Определение размеров поджелудочной железы  . . . . . . . 158

Соотношение с окружающими структурами . . . . . . . . . . . . . 159

Соотношение хвоста поджелудочной железы

с окружающими структурами . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 159

Соотношение тела поджелудочной железы

с окружающими структурами . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 162

Соотношение головки поджелудочной железы

с окружающими структурами . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 166

8. Желудок, двенадцатиперстная кишка и диафрагма . . . 174

Детали органа  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 175

Стенка желудка . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 175

Границы органа и расположение относительно 

других органов и структур  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 176

Пищевод и кардиальный отдел желудка  . . . . . . . . . . . . . 176

Тело желудка  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 180

Антральный отдел желудка и двенадцатиперстная 

кишка  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 182

Диафрагма  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 186

9. Селезенка  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 188

Границы органа  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 188

Поиск селезенки . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 188

Визуализация всего поля селезенки  . . . . . . . . . . . . . . . . . 189

Детали органа  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 191

Форма селезенки  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 191

Определение размеров селезенки  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 192

Эхогенность . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 193

Соотношение с окружающими структурами . . . . . . . . . . . . . 196

Взаиморасположение селезенки, поджелудочной железы,

почки, изгиба ободочной кишки и желудка  . . . . . . . . 197

Взаиморасположение селезенки и плевры  . . . . . . . . . . . 199

10. Почки  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 201

Границы органа  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 201

Поиск правой почки  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 203

Визуализация тела правой почки  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 205

Поиск левой почки  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 207

Визуализация тела левой почки . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 208

Детали органа  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 210

Форма и размер почек  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 210

9

Содержание

block_2012.qxp  05.12.2012  13:34  Page 9



Паренхима и синусы почек  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 214

Соотношение правой почки с окружающими 

структурами  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 224

Взаиморасположение правой почки и печени  . . . . . . . . 225

Взаиморасположение правой почки, поясничной 

мышцы и квадратной мышцы поясницы . . . . . . . . . . . 228

Взаиморасположение правой почки и толстой 

кишки  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 231

Взаиморасположение правой почки и желчного 

пузыря . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 233 

Соотношение левой почки с окружающими 

структурами  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236

Взаиморасположение левой почки и селезенки  . . . . . . . 237

Взаиморасположение левой почки, поясничной 

мышцы и квадратной мышцы поясницы . . . . . . . . . . . 239

Взаиморасположение левой почки и толстой кишки  . . . 239

11. Надпочечники  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 240

Границы и топография органа  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 241

Ультразвуковая морфология надпочечников  . . . . . . . . . 241

Положение надпочечников  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 241

Правый надпочечник  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 242

Левый надпочечник  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 244

Детали органа  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 245

Изменения в области надпочечников  . . . . . . . . . . . . . . . 245

12. Мочевой пузырь, предстательная железа и матка  . . . 246

Границы и топография органов  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 246

Мочевой пузырь и предстательная железа . . . . . . . . . . . . 246

Мочевой пузырь и матка . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 248

Детали органов  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 250

Предстательная железа  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 250

Матка  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 250

13. Систематизированное обследование  . . . . . . . . . . . . . . 251

Топографические области  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 252

Печень  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 252

Желчный пузырь/ворота печени  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 252

Правая почка . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 253

Левая почка/селезенка  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 253

Эпигастрий/поджелудочная железа  . . . . . . . . . . . . . . . . . 254

Мезогастрий  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 254

Гипогастрий . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 254

Формулировка заключения и номенклатура  . . . . . . . . . . . . . 255

Документирование  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 256

Письменное заключение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 256

Пример краткого ультразвукового заключения  . . . . . . . 256

Документирование изображений  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 256

Содержание

block_2012.qxp  05.12.2012  13:34  Page 10



Как пользоваться книгой

Данное руководство создано в помощь врачам, приступающим

к проведению ультразвуковых исследований на пациентах при

отсутствии необходимой теоретической подготовки. Помимо

того, различным может быть и уровень их практических знаний

и навыков. Учитывая подобные обстоятельства, предмет изла�

гается таким образом, что приступить к его изучению может

специалист с любым уровнем начальных знаний в этой облас�

ти. И поскольку основное внимание в книге уделяется практи�

ческим вопросам, то технические и физические аспекты ульт�

развукового исследования приобретают второстепенное значе�

ние. Для начала следует остановиться на трех вопросах:

Проведение ультразвукового исследования органов брюшной

полости осуществляется по определенной схеме. При исследо�

вании крупных органов, таких как печень, желчный пузырь,

поджелудочная железа, почки, селезенка, полая вена и аорта,

принят принцип перехода от простого к сложному: прежде все�

го определяется положение и общее состояние органа, после

чего детально анализируется тканевое строение, а уже вслед за

этим оцениваются его связи со смежными органами и структу�

рами.

Таким образом, ультразвуковое исследование теоретически

может осуществляться в двух направлениях:
�� с ориентировкой на определенный орган, когда исследова�

ние начинается от его ориентировочного поиска и заканчи�

вается визуализацией связей органа со смежными структу�

рами;
�� с ориентировкой на отдел брюшной полости, когда круп�

ные органы полости оцениваются в целом и сначала прово�

дится уточняющий их поиск, а уже потом детально обследу�

ются отдельные органы и уточняется их взаиморасположе�

ние.

Следует отметить, что в клинике оба подхода используются, как

правило, одновременно. И, тем не менее, необходимо соблю�

дать установленный порядок ультразвукового исследования.

В то же время не столь строгой может быть схема обследо�

вания менее крупных органов и структур верхних отделов

брюшной полости (желудок, двенадцатиперстная кишка, воро�

та печени, надпочечники).

11

Общие сведения1

�� На каких пациентов следует ориентироваться, начиная

изучать ультразвуковую диагностику?
�� Как управлять ультразвуковым аппаратом?
�� Что позволяет делать ультразвуковой датчик?

ЦЕЛИ ОБУЧЕНИЯ

Поиск и осмотр органа.

Визуализация деталей.

Определение связи со смеж=
ными структурами.

З А П О М Н И Т Е
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Ультразвуковой аппарат 
и техника проведения исследования

На каких пациентов следует 
ориентироваться, начиная изучать 
ультразвуковую диагностику? 

Ориентироваться следует на молодого стройного человека,

а исследование предпочтительно проводить в первой половине

дня и на голодный желудок. Если начинающему специалисту

кажется, что в этом отношении он и сам является достойной

кандидатурой, то нужно иметь в виду, что самообследование

практически всегда оканчивается безрезультатно и не может

научить ничему. Иначе говоря, идея о возможности замены со�

бой пациента оказывается просто несостоятельной.

Как управлять ультразвуковым 
аппаратом? 

Необходимая для исследования аппаратура включает собствен�

но ультразвуковой аппарат, ультразвуковой датчик и монитор.

Качество обследования находится в прямой зависимости от

каждого из них.

Ультразвуковой аппарат
Начинающему пользователю не следует углубляться во все де�

тали и возможности опций ультразвукового аппарата. Доста�

точно знания функций, показанных на рисунке 1.1.

12

1. Общие сведения

Рис. 1.1. Рабочая панель ультра�

звукового аппарата:

1. Кнопка включения/выключе�

ния.

2. Клавиша остановки изображе�

ния (FREEZE).

3. Выбор датчика.

4. Глубина изображения.

5. Мощность.

6. Компенсация усиления по глу�

бине.
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Включение. Включите аппарат.

Клавиша остановки изображения (FREEZE). Если аппарат ис�

пользовался ранее, то в нем могла быть задействована клавиша

остановки изображения, т.е. последняя ультразвуковая картинка

была остановлена, а значит, блокированы все другие функции.

В этом случае выключите клавишу остановки изображения.

Выбор ультразвукового датчика. В зависимости от комплекта�

ции прибора в наличии может оказаться один или несколько

ультразвуковых датчиков. Выбор датчика осуществляется на�

жатием кнопок на клавиатуре. Сначала выберите конвексный

датчик, 3,5 мГц. Детальное описание представлено далее.

Глубина изображения. При помощи переключателя можно уста�

навливать глубину изображения, т.е. увеличивать или умень�

шать изображение. Для начала выберите глубину изображения

12 см – большинство фотографий в книге сделано именно

с данной глубиной.

Мощность, общее усиление и компенсация усиления по глубине.
Вспомните принцип, положенный в основу диагностического

ультразвукового исследования. Испускаемые аппаратом ульт�

развуковые лучи частично отражаются от тканей и улавливают�

ся воспринимающим устройством. Значит, нужно правильно

подобрать мощность посылаемого и, соответственно, воспри�

нимаемого сигнала. От мощности посылаемого сигнала зави�

сит яркость изображения. Низкая мощность дает темное изо�

бражение, высокая – светлое. Темное изображение при низкой

мощности можно сделать более светлым при усилении получа�

емого сигнала, светлое изображение можно затемнить за счет

ослабления получаемого сигнала. Для получения качественно�

го изображения необходима правильная установка этих двух

параметров. Мощность излучения должна быть минимальной.

Однако выравнивание слабой мощности посылаемого излуче�

ния усилением получаемого сигнала приводит к возникнове�

нию помех на экране. Оптимального соответствия этих пара�

метров вы научитесь достигать по мере накопления собствен�

ного опыта.

Есть две возможности усиления получаемых эхосигналов.

За счет общего усиления можно усилить получаемый сигнал от

всех тканей. При помощи компенсации усиления по глубине

яркость изображения может выбираться на определенной глу�

бине излучения.

Датчик
В практической работе используются три варианта датчиков:

секторальный, линейный и конвексный (рис. 1.2).

Секторальный датчик (рис. 1.2а). Секторальные датчики дают

веерообразное изображение. Такое расходящееся распростра�

нение звука может быть получено за счет механического дви�

жения (вращение пьезоэлементов) или электронного измене�

ния (фазовое управление). Датчик дает небольшое изображе�

ние в ближнем поле и большую площадь изображения в даль�

нем поле.
�� Преимущества: небольшая площадь соприкосновения, ис�

пользование небольшого ультразвукового окна, хорошее

13

Ультразвуковой аппарат и техника проведения исследования

Установите мощность на
среднем уровне. Расположите
все переключатели компенса=
ции усиления по глубине
в срединное положение. До=
бейтесь хорошего освещения
середины экрана при помощи
датчика общего усиления. Те=
перь передвигайте переключа=
тели компенсации по глубине
до получения гомогенного
изображения. Как правило,
переключатели располагают=
ся в этом случае приблизи=
тельно по диагонали.

П О Д С К А З К А

Рис. 1.2. Важнейшие варианты

датчиков: а – секторальный; б –

линейный; в – конвексный.

а б в
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Детали органов

Визуализация артериальной и венозной
пульсации 

Рассматривая аорту на поперечном сечении, вы сразу обнару�

живаете ее выраженную пульсацию. Теперь визуализируйте по�

лую вену на продольном сечении, и вы увидите ее слабую двой�

ную пульсацию.

Оценка состояния стенок сосудов 
и их полости 

Визуализируйте аорту на продольном сечении. Обратите вни�

мание на ее гиперэхогенные стенки. Следует отметить, что по�

рой удается рассмотреть типичное трехслойное строение ее

стенки (рис. 3.7). Просвет сосуда не изменяется ни при пульсо�

вых волнах, ни во время вдоха и выдоха. Надавите датчиком

над аортой: сосуд не сдавливается. Диаметр неизмененной аор�

ты краниально достигает в максимуме 2,5 см, а каудально –

2,0 см.

Визуализируйте полую вену на продольном сечении. Стен�

ка вены нежная, во время пульсовых волн просвет ее изменяет�

ся. Если вы попросите пациента сделать вдох и выдох (рис. 3.8
и 3.9), то увидите, что во время вдоха просвет полой вены

уменьшается.

32

3. Сосуды: аорта и ее ветви, полая вена и ее притоки

�� Визуализация артериальной и венозной пульсации.
�� Оценка состояния стенок сосудов и их полости.
�� Определение и визуализация ветвей аорты и полой вены.

ЦЕЛИ ОБУЧЕНИЯ

Диаметр аорты не изменяется
при надавливании датчиком.

Диаметр аорты в проксималь=
ном отделе составляет 2,5 см,
в дистальном – 2,0 см.

При вдохе диаметр полости
полой вены уменьшается.

З А П О М Н И Т Е

Рис. 3.7. Аорта на продольном

сечении. Плохо различимое

трехслойное строение стенки (↑).

Обратите внимание на гладкую

границу стенки сосуда.

Рис. 3.8. Полая вена в продоль�

ном разрезе во время вдоха (↑).

Рис. 3.9. Полая вена во время

выдоха (↓).
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Изменения стенки и просвета аорты
Атеросклеротические бляшки. Они часто обнаруживаются

в просвете аорты и ее ветвях (рис. 3.10–3.12).

Аневризма аорты. Чаще всего аневризма аорты развивается

в местах, расположенных ниже отхождения почечных артерий.

Диагностика ее чаще всего не представляет особых сложностей

(рис. 3.13). Мешотчатая аневризма (рис. 3.14) характеризуется

асимметричной формой; грушевидная аневризма (рис. 3.15)

охватывает весь периметр аорты. Зачастую в полости аневриз�

мы обнаруживается пристеночный тромб (рис. 3.16). При рас�

слаивающейся аневризме визуализируется гиперэхогенная ин�

тима (рис. 3.17). В таблице 3.1 приведены ультразвуковые кри�

терии аневризмы аорты.

33

Детали органов

Рис. 3.10. Атеросклеротическая

бляшка (↓).

Рис. 3.11. Атеросклеротическая

бляшка на поперечном сечении.

Рис. 3.12. Атеросклеротическая

бляшка (↓).

Рис. 3.13. Аневризма аорты, диа�

метр 3 см.

Рис. 3.14. Мешотчатая аневризма

аорты (↑↑↑).

Рис. 3.15. Грушевидная аневриз�

ма аорты (↓↓↓).

Рис. 3.16. Аневризма аорты с ча�

стичным тромбированием.

Рис. 3.17. Расслаивающаяся ане�

вризма аорты. Хорошо видна ги�

перэхогенная интима (↓).

Таблица 3.1
Ультразвуковые критерии

аневризмы аорты

Расширение просвета >30 мм

Пульсация

Признаки атеросклеротичес�

кого поражения аорты

Иногда пристеночный тром�

боз
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Визуализация почечных сосудов на продольном 
сечении
Прослеживая ход почечных сосудов при поперечном сечении,

можно объяснить появление пяти типичных продольных сре�

зов (рис. 3.37).
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Соотношение с окружающими структурами

Рис. 3.37. Пять типичных продольных сечений через почечные сосуды:

Vrd

Vc

Ard A

Ars

Ams

Vrs

5 4 3 2 1

Vrs

Ars

Ams

Vrs

A

Vrs

Ard

Vc

Ard

Vrd

Ard

а – поперечный разрез, на котором ука�

заны плоскости срезов. А – аорта, Vc –

полая вена, Ams – верхняя брыжеечная

артерия, Ars – левая почечная артерия,

Vrs – левая почечная вена, Ard – правая

почечная артерия, Vrd – правая почеч�

ная вена;

б – пять типичных плоскос�

тей продольных сечений:

1 – первая плоскость: левые

почечные артерия (Ars) и ве�

на (Vrs);

2 – вторая плоскость: аор�

та (А), левая почечная ве�

на (Vrs) и верхняя брыжееч�

ная артерия (Ams);

3 – третья плоскость: левая

почечная вена (Vrs), правая

почечная артерия (Ard);

4 – четвертая плоскость: по�

лая вена (Vс), правая почеч�

ная артерия (Ard);

5 – пятая плоскость: правые

почечные артерия (Ard) и ве�

на (Vrd).
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Расположите датчик для получения продольного сечения над

аортой, определите положение аорты, верхней брыжеечной ар�

терии и сдавленной левой почечной вены (рис. 3.38а и б). Пе�

ремещайте датчик медленно влево. Аорта исчезает. Вслед за тем

вы увидите широкую вену, расположенную кпереди от неболь�

шой артерии. До ворот почки их проследить не удается

(рис. 3.38в–д).
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3. Сосуды: аорта и ее ветви, полая вена и ее притоки

в – датчик перемещен влево. По�

чечные артерия (↑) и вена (↑↑)

видны чуть левее аорты;

г – датчик перемещен еще левее.

Почечные артерия (↑) и вена (↑↑)

в воротах почки;

д – датчик перемещен еще даль�

ше влево. Видна левая почка

(очерчена пунктиром).

б – ультразвуковая картина, соответ�

ствующая схеме на рисунке 3.38а.

Аорта (А), верхняя брыжеечная

артерия (↓↓), левая почечная (↑),

селезеночная (↓) вены;

Рис. 3.38. Визуализация левых почечных сосудов на продольном сечении:

A Ars

Vrs

A

AmsVl

Селезенка
Почка

а – схема левых

почечных сосу�

дов на продо�

льном сечении.

Видны участок

аорты (А), верх�

няя брыжееч�

ная (Ams), левая

почечная (Ars)

артерии, левая

почечная (Vrs),

селезеноч�

ная (Vl) вены;

A
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