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Лучевая диагностика играет важную роль в первич-
ной диагностике различных онкологических заболева-
ний. Постоянное развитие и совершенствование уль-
тразвукового метода заставляет нас уделять все боль-
ше внимания появляющимся новым технологиям, чтобы 
своевременно внедрять их в клиническую практику. 
В предлагаемой работе мы постарались осветить 
основные аспекты и возможности применения эхокон-
трастных препаратов, а также возможность синхрониза-
ции УЗИ, КТ- и МРТ-изображений. Представлены клас-
сификация, физические принципы и основные типы 
эхоконтрастных препаратов, подробно описана методо-
логия выполнения УЗИ с контрастированием, приведе-
ны наиболее значимые преимущества и недостатки 
этой методики и собственные клинические наблюдения. 
Особенно перспективным представляется синхрониза-
ция КТ- и МРТ-изображений с контрастными ультразву-
ковыми изображениями, когда имеется возможность 
использовать преимущества эхоконтрастирования 
и избежать неблагоприятного влияния дополнительной 
лучевой нагрузки, введения йод- и гадолинийсодержа-
щих препаратов. Несомненно, использование эхокон-
трастирования открывает новые горизонты в ультразву-
ковой диагностике, позволяя повысить ее эффектив-
ность и информативность, предоставляя во многом 
уникальную диагностическую информацию.

Ключевые слова: эхоконтрастные препараты, уль-
тразвуковое исследование, компьютерная и магнитно-
резонансная томография.

Radioology plays a primary role in the diagnosis of vari-
ous cancer diseases. Continuous development and 
improvement of ultrasound method compels us pay more 
attention to emerging new technologies, in order to timely 
implement them in clinical practice. In the present article we 
have tried to highlight the main aspects and possible appli-
cations echo contrast agents, as well as the ability to syn-
chronize ultrasound, CT and MRI images. In the current 
article are described classification, physical principles and 
the basic types of echo contrast agents (ECA), the method-
ology of performing ultrasound study with contrast agents, 
the most important advantages and disadvantages of this 
technique and our own clinical observations. Especially 
promising is the synchronization of CT and MRI images with 
contrast ultrasound images when there is an opportunity to 
take advantage of CEUS and avoid the adverse effects of 
the additional radiation exposure, and  introduction of iodine 
and gadolinium-containing agents. Undoubtedly, the use of 
ehokontrastirovaniya opens new horizons in ultrasound 
diagnostics, allowing to increase its effectiveness and infor-
mativity, providing a largely unique diagnostic information.

Key words: contrast enhancement, ultrasound, CT, 
MRI.
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стике и КТ и препаратов, изменяющих магнитные 

свойства тканей, – парамагнетиков – в МРТ [1]. До 

недавнего времени ультразвуковой метод иссле-

дования был единственным, в котором не рассмат-

ривалось применение контрастных препаратов. 

С внедрением методик ультразвуковой цветовой 

ангиографии появилась возможность получения 

принципиально новой диагностической информа-

ции. Ультразвуковая ангиография – собиратель-

ное понятие, куда входит несколько способов по-

лучения ультразвуковых изображений сосудов: 

цветовое допплеровское картирование (ЦДК), 

энергетическое картирование (ЭК), методики гар-

монического изображения, искусственное контра-

стирование с помощью внутривенно вводимых 

контрастных веществ, трехмерная реконструкция 

сосудов. С помощью ультразвуковой ангиографии 

можно неинвазивно визуализировать различные 

сосудистые структуры и получить ранее не доступ-

ную для стандартного УЗИ в В-режиме информа-

цию. Так, ультразвуковая цветовая допплерогра-

фия до недавнего времени считалась уникальной 

неинвазивной методикой исследования сосудов. 

Общеизвестно, что в очень мелких сосудах уло-

вить различия в допплеровском сдвиге частот от 

медленно движущейся крови и движений стенки 

сосуда и окружающих тканей практически невоз-

можно [2]. Невозможность визуализации мелких 

и глубокорасположенных сосудов при обычных 

режимах сканирования стала основным недостат-

ком этого метода.

Устранить эту основную помеху помогли эхо-

контрастные препараты (ЭКП), обеспечивающие 

усиление отраженного ультразвукового сигнала 

от элементов крови. Различными исследованиями 

было показано, что ЭКП улучшают свойства доп-

плеровских сигналов [3–5].

Таким образом, стало возможным изучать сосу-

дистый рисунок, оценивать его характер, про-

слеживать фазы накопления и выведения конт-

растных препаратов, изучать гемодинамику. 

Чувствительность ЦДК, ЭК и методик нативного 

контрастирования в отображении сосудов может 

быть значительно повышена при использовании 

внутривенно вводимых контрастных препаратов. 

Помимо этого, использование контрастных препа-

ратов позволило решить проблему визуализации 

мелких глубокорасположенных сосудов со слабым 

кровотоком. Сегодня ЭКП активно внедряются 

в клиническую практику и обеспечивают возмож-

ность проведения контрастного усиления по ана-

логии с методиками контрастного усиления при 

КТ и МРТ. Более того, информация, получаемая 

при эхоконтрастировании, сопоставима с инфор-

мацией, получаемой при КТ- и МР-ангиографии, 

классической рентгеновской ангиографии, 

и в боль шинстве случаев ее бывает достаточно 

для установления правильного диагноза [6]. 

Важно отметить, что в некоторых клинических си-

туациях использование ЭКП при проведении УЗИ 

является обязательным условием. 

История развития 
эхоконтрастирования
Возможность использовать контрастные препа-

раты при УЗИ появилась в результате случайного 
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открытия, сделанного в конце 1960-х годов: было 

обнаружено, что наличие пузырьков газа в цир-

куляторном русле может значительно повысить 

интенсивность ультразвукового сигнала [7, 8].

Эра применения ЭКП началась уже в 1968 г. 

Впервые искусственное эхоконтрастирование 

было  применено в эхокардиографии P.M. Shah 

и R. Gra miak более 35 лет назад [7]. Ис сле-

дователями был применен контрастный препарат 

индоциан зеленый, который был введен в полость 

левого предсердия для определения ударного 

выброса и длительности раскрытия створок аор-

тального клапана в М-режиме. Первые данные по 

результатам проведенного исследования были 

опубликованы в 1968 г. Однако до 1980 г. точный 

механизм контрастного усиления не был детально 

изучен и разработан. Лишь в последующих рабо-

тах F.W. Kremkau и R. Kerber было доказано, что 

усиление ультразвукового сигнала обусловлено 

наличием свободных микропузырьков газа, обра-

зующихся в момент инъекции, а также содержа-

щихся в растворе при обычных условиях [8, 9].

После открытия способности микропузырьков 

газа усиливать ультразвуковой сигнал, началось 

быстрое развитие ЭКП. Все образцы имели микро-

пузырьковую основу, являющуюся оптимальной 

для ультразвукового контрастирования. На кафед-

ре лучевой диагностики ФГБУ УНМЦ УД Прези-

дента РФ были проведены первые в России иссле-

дования по изучению возможностей применения 

ЭКП в первичной и дифференциальной диагнос-

тике опухолей печени, поджелудочной железы, 

почек, предстательной железы [6].

Физические принципы 
эхоконтрастирования 
и поколения ЭКП
Принцип резонирующего действия ЭКП осно-

ван на циркуляции в крови ничтожно малых ча-

стиц, обладающих акустическими свойствами. 

Наиболее важными из этих акустических эффек-

тов считают:

– усиление отраженного эхосигнала;

– уменьшение затухания эхосигнала;

– скорость распространения акустического эф-

фекта;

– циркуляцию ЭКП в сосудистой системе или их 

избирательный захват определенными тканями.

Микропузырьки взаимодействуют с ультразву-

ковым сигналом двояким образом:

– энергия ультразвукового излучения разруша-

ет микропузырьки;

– при высокочастотном ультразвуковом излуче-

нии микропузырьки начинают резонировать и ло-

паться (рис. 1) [6].

В основу использования первого поколения 

ЭКП был положен физический принцип линейного 

преобразования отраженного ультразвукового 

сигнала от микрочастиц (linear microbubble back 

scatter response). При этом методе используется 

излучаемая частота  низких и средних значений. 

К недостаткам линейной модели ответа относи-

лось быстрое разрушение микрочастиц ЭКП, что 

являлось препятствием для качественной оценки 

их эффекта.  

В последнее время в разработке ЭКП домини-

рующее положение стала занимать нелинейная 

модель ответа (non-linear backscatter response). 

При этом повышение амплитуды ультразвукового 

сигнала до средних значений приводит к появле-

нию энергии субгармоники, второй, третьей гар-

моники и т.д. Этот эффект контрастного усиления 

можно считать аналогичным феномену осцилля-

ции, или “вспышки”. Во время УЗИ микропузырьки 

начинают колебаться под воздействием ультра-

звука. Эти колебания становятся особенно силь-

ными, если частота излучаемой ультразвуковой 

волны соответствует резонансной частоте микро-

пузырьков [10]. При использовании излучающей 

волны обычной частоты получающиеся колебания 

микропузырьков настолько сильные, что их мем-

браны разрушаются в течение короткого проме-

жутка времени, что приводит к разрушению самих 

микропузырьков и выходу газа. Колеблющиеся 

микропузырьки создают определенный эхосигнал 

с нелинейными характеристиками и особыми ча-

стотами [11].

Начало осцилляции происходит, когда микро-

пузырьки увеличиваются в размерах примерно 

в 2 раза перед своим разрывом. Под воздействи-

ем высокоамплитудного ультразвукового сигнала  

происходит разрыв микропузырьков и начинает 

генерироваться своеобразный акустический 

сигнал . Эта нелинейная, преходящая, временная 

реакция получила название “стимулированная 

Рис. 1. Взаимодействие микропузырьков с ультразву-
ковым сигналом.
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акустическая эмиссия”, которая стала новым на-

правлением развития ЭКП (рис. 2) [6].

Мембраны микропузырьков служат границей 

раздела фаз и обладают высоким уровнем сопро-

тивления давлению. Это приводит к сильному 

обратному рассеиванию ультразвукового сигнала, 

выражающемуся в высокой эхогенности микро-

пузырьков. При использовании традиционной 

технологии  УЗИ удается достичь усиления ультраз-

вукового сигнала примерно 30 дБ [12], что соответ-

ствует 1000-кратному усилению. Ультра звуковой 

аппарат позволяет обнаружить этот особый эхосиг-

нал от микропузырьков, несмотря на существенное 

снижение его интенсивности (по сравнению с обыч-

ным ультразвуком), и отличить его от линейного 

сигнала тканей. Это позволяет эффективно разде-

лять сигнал от контрастного вещества и сигнал от 

тканей [11].

Следует отметить, что существует также не-

сколько методик индуцированного “разрушения” 

микропузырьков – с использованием так называ е-

мого флэш-изображения [13] или стимулиро-

ванной акустической эмиссии [14]. Разрушение 

микропузырьков может значительно повысить 

амплитуду  ультразвукового сигнала, однако с по-

вышением амплитуды увеличивается и количество 

фоновых сигналов от тканей. Кроме того, этот ме-

тод не позволяет визуализировать последова-

тельные ультразвуковые изображения в режиме 

реального времени, так как микропузырьки перед 

следующим накоплением в ткани должны воспол-

нить поле зрения. Микропузырьки лопаются при 

низких частотах ультразвука и при высоких меха-

нических индексах (МИ), которые является мерой 

акустической выходной мощности ультразвуковой 

системы. 

Увеличение MИ повышает качество получаемо-

го ультразвукового изображения, но при разруше-

нии микропузырьков могут происходить местные 

локальные разрывы микрососудов и гемолиз [15].

ЭКП разделяют на внутрисосудистые, органо-

специфичные и внесосудистые. Внутрисосудистые 

ЭКП в свою очередь подразделяют на прохо-

дящие через микроциркуляторное русло, или ста-

бильные (Альбунекс, Левовист, Эхожен), и неста-

бильные, не проходящие через легочные капилля-

ры (Эховист) [16].

Ко всем контрастным препаратам предъявля-

ется ряд требований. В первую очередь, для того, 

чтобы при введении контрастного вещества в пе-

риферическую вену оно прошло через сосуды 

малого  круга кровообращения, размер частиц не 

должен превышать 8 мкм – диаметр легочных 

капил ляров. Вторым условием является длитель-

ность жизни микропузырьков контрастного препа-

рата с учетом того, что время прохождения крови 

от периферической вены до легочных капилляров 

составляет около 2 с, до левого предсердия – 

4–10 с, от левого предсердия до других внутрен-

них органов – 4–20 с. Следовательно, чтобы про-

вести исследование только на фазе первого про-

хождения требуется не менее 30–35 с жизни ЭКП.

За исключением специальных ЭКП, все исполь-

зуемые контрастные вещества плохо стандартизи-

руемы по размерам микрочастиц, что значительно 

уменьшает эффективность их использования. 

К наиболее популярным стандартным ЭКП отно-

сятся Эховист 200, Эховист 300, Левовист 

и Альбунекс. Эти контрастные вещества отлича-

ются стабильными размерами микропузырьков 

(2–8 мкм), периодом полужизни – 1–4 мин и поз-

воляют получать изображения высокого качества.

Специальные ЭКП Эховист 300, Альбунекс 

в качестве  контрастного вещества содержат воз-

дух, стабилизированный альбумином (Альбунекс), 

или покрыты оболочкой из галактозы (Эховист). 

В отличие от Эховиста Левовист является мелко-

дисперсным порошком галактозы с добавлением 

небольшого количества пальмитиновой кислоты, 

который при смешивании со стерильной водой 

для инъекций также образует микропузырьки воз-

духа, но меньшего, чем Эховист, диаметра – 

в среднем 2 мкм.

ЭКП нового поколения: Эхоген, Аеросомес, 

BR1 – не содержат воздуха, а в качестве газа 

исполь зуются фторуглеродные соединения. Эти 

контрастные препараты отличаются большим пе-

рио дом полужизни, большей концентрацией газа 

в пузырьке и низкой растворимостью в окружаю-

щей среде [17].

Подробнее хотелось бы остановиться на опи-

сании ЭКП последнего поколения – Соновью, так 

как именно этот препарат на сегодняшний день 

официально зарегистрирован и разрешен к ис-

пользованию в РФ, а также лицензирован для 
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Рис. 2. Физические принципы эхоконтрастирования.
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абдоми нальных и сосудистых исследований в Ев-

ропе и Азии [18].

Соновью – один из самых известных контраст-

ных препаратов для УЗИ, использование которого 

было одобрено в Европе Европейским агентством 

по лекарственным средствам (EMA) в 2001 г. С этого  

времени в мире выполнено более 1,9 млн инъекций 

Соновью [11]. Препарат представляет собой сус-

пензию микропузырьков (диаметром 2,5 мкм), 

окруженных упругой мембраной фосфолипидов. 

Микропузырьки наполнены инертным газом с низ-

ким уровнем растворимости в воде (гексафторид 

серы SF6), который при попадании в кровь остает-

ся внутри микропузырьков, но легко диффундирует 

через мембраны альвеол легких и выделяется 

с выды хаемым воздухом. Именно поэтому обеспе-

чивается высокая стабильность микропузырьков 

в кровеносном русле наряду с быстрым выведени-

ем через легочные капил ляры. Через 15 мин после 

введения ЭКП весь введен ный объем газа элими-

нируется с выдыхаемым воздухом [11, 19].

Соновью является препаратом, контрастирую-

щим исключительно сосуды. Это отличает его от 

рентгеноконтрастных препаратов и парамагнети-

ков, которые распределяются во всей межклеточ-

ной жидкости.

Микропузырьки Соновью суспендируют в фи-

зиологическом растворе (0,9% раствор натрия 

хлорида), 1 мл готового к применению препарата 

состоит из 200 млн микропузырьков с общим объ-

емом гексафторида серы 8 мкл. Это небольшое 

количество газа достаточно для контрастирования 

всей кровеносной системы в течение нескольких 

минут. После приготовления 1 флакон содержит 

5 мл готовой к использованию суспензии.

Нежелательные реакции после введения 

Соновью, как правило, легкие, преходящие и раз-

решаются самостоятельно. В редких случаях воз-

можны реакции гиперчувствительности, которые 

в исключительных случаях могут быть жизнеугро-

жающими. Соновью считается высокобезопасным 

ЭКП и характеризуется низкой частотой нежела-

тельных эффектов [18].

Токсикологические и фармакологические иссле-

дования, а также исследования тератогенности 

этого ЭКП не выявили рисков, связанных с приме-

нением у людей. Соновью не является нефроток-

сичным препаратом и не нарушает функцию щито-

видной железы. Эксперименты на животных не 

выявили повреждающего действия на плод, 

эмбрио-  и фетотоксического эффектов, а также 

негативного воздействия Соновью на развитие 

плода и раннее постнатальное развитие [11].

С момента выхода на рынок в 2001 г. нежела-

тельные реакции были зарегистрированы лишь 

у 0,02% [20]. Частота серьезных нежелательных 

реакций при применении Соновью с 2001 г. не из-

менялась и составляет около 0,01%. Исследования 

токсичности показали, что в дозировке, в 30 раз 

превышающей рекомендуемую, он не вызывает 

никаких побочных реакций, не оказывает действия 

на центральную нервную и сердечно-сосудистую 

системы [2]. Противопоказания к использованию 

Соновью, описываемые в научной монографии по 

применению данного ЭКП, следующие:

– гиперчувствительность к компонентам препа-

рата;

– острый коронарный синдром;

– клинически нестабильная ишемическая бо-

лезнь сердца, включая инфаркт миокарда, типич-

ную стенокардию покоя в последние 7 дней, значи-

тельное ухудшение течения заболевания сердца 

в последние 7 дней, недавнюю операцию на коро-

нарных артериях или другие факторы, предпола-

гающие клиническую нестабильность (например, 

недавнее ухудшение показателей ЭКГ, лаборатор-

ных или клинических показателей);

– острая сердечная недостаточность III–IV функ-

ционального класса по NYHA или тяжелая арит-

мия;

– тяжелая форма легочной гипертензии (легоч-

ное артериальное давление выше 90 мм рт.ст.);

– неконтролируемая артериальная гипертензия 

и респираторный дистресс-синдром взрослых;

– пациенты, находящиеся на искусственной 

вентиляции легких;

– острый период неврологических заболева-

ний;

– беременность или период грудного вскар-

мливания;

– детский возраст до 18 лет [11].

В настоящее время разработчики ЭКП ставят 

себе цель – создание наиболее эхоусиливающих 

и наименее токсичных сред. Токсичность напря-

мую зависит от биохимического состава, осмо-

лярности и вязкости веществ, поэтому большин-

ство разрешенных для клинического применения 

ЭКП содержат бионейтральные, метаболизиро-

ванные и легко выводимые агенты с осмолярно-

стью ниже, чем у рентгеноконтрастных средств. 

Что касается повышения эхоусиливающих свойств 

контрастных препаратов, то теоретически любая 

из пяти сред (несвязанные газовые пузырьки, ин-

капсулированные газовые пузырьки, коллоидные 

суспензии, эмульсии и водные растворы) может 

способствовать достижению указанной цели. 

Однако сегодня компонентами любого эффек-

тивного эхоусиливающего препарата являются 

именно свободные и инкапсулированные газовые 

пузырьки [21].
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Методика УЗИ 
с использованием 
контрастных препаратов
Алгоритм УЗИ с применением контрастирова-

ния можно кратко представить следующим обра-

зом:

– исследование целесообразно начинать с комп-

лексного УЗИ в В-режиме с применением методик 

ультразвуковой ангиографии;

– после выявления зоны интереса и визуализа-

ции образования ультразвуковой датчик не дол-

жен смещаться от области интереса; окно опроса 

должно включать в себя непосредственно образо-

вание и окружающие его ткани;

– для предотвращения быстрого разрушения 

микропузырьков желательно использовать низкие 

показатели МИ;

– активация формата двойного экрана, обеспе-

чивающего визуализацию образования в В-режиме 

и режиме эхоконтрастирования;

– подготовка контрастного вещества, его бо-

люсное введение в  периферическую вену с после-

дующим добавлением 10 мл физиологического 

раствора;

– запись видеоклипа в течение 90 с, включа ю-

щего в себя контрастирование образования в ар-

териальную и портальную фазы (при диагнос тике 

образований печени);

– введение контрастного препарата при необ-

ходимости можно повторить.

Подготовка инъекции ЭКП 
(на примере Соновью)
Соновью состоит из нескольких компонентов 

и включает в себя флакон с лиофилизатом с соот-

ветствующим количеством гексафторида серы, 

шприц, заполненный 0,9% раствором натрия хло-

рида, и адаптер для выполнения инъекции. Перед 

введением флакон необходимо встряхнуть. 

Восстановление микропузырьков происходит до-

статочно быстро, однако для получения наилучше-

го результата необходимо соблюдать правила 

подготовки препарата (рис. 3).

Диаметр иглы или катетера, а также метод, ис-

пользуемый для введения контрастных препа-

ратов (инфузии или болюса), имеют большое 

значение  для качества диагностики. Например, 

в недавних in vitro экспериментах было обнаруже-

но, что чем меньше внутренний диаметр иглы, тем 

меньше микропузырьков оказывается в крове-

носном русле (для диаметров игл менее 0,24 мм 

(менее  25 г)) [22, 23].

Рис. 3. Правила подготовки препарата Соновью.

6. Энергично встряхивайте 

в течение 20 с для смешива-

ния содержимого флакона 

(белая молочная жидкость).

8. Открутите шприц 

от адаптера.

5. Вылейте содержимое шприца 

во флакон, нажав на шток 

поршня.

7. Осторожно переверните 

адаптер вверх дном для 

набора Соновью в шприц.

1. По часовой стрелке вкрутите 

стержень поршня в шприц.

2. Откройте блистер адаптера 

и снимите колпачок шприца.

4. Удалите стекло защитного 

диска флакона. Вставьте его 

в прозрачный рукав адаптера 

и плотно прижмите, чтобы за-

фиксировать флакон на месте.

3. Откройте крышку адаптера 

и подсоедините шприц, 

прикрутив его по часовой 

стрелке.



100 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №1 2015

Помимо этого, значительное влияние на раз-

мер и концентрацию микропузырьков оказывают 

калибр игл, их ориентация относительно сосуда, 

а также время, затраченное на введение контраст-

ного веществa [24].

В клинической практике максимальная доза 

контрастного препарата составляет 2,0 мл (при 

эхо кардиографии) или 2,4 мл (при исследовании 

периферических макро- и микрососудов). Это при-

водит к повышению контрастности в течение 2 мин 

(в камерах сердца) или 3–8 мин (в органах) [11].

Оценка контрастирования сосудистых структур 

в зависимости от времени носит название динами-

ческой контрастной эхографии (ДКЭ). При ДКЭ 

имеется возможность наблюдать все фазы контра-

стирования при непосредственной, “живой” визуа-

лизации органа, патологического очага или сосуда 

во время ультразвукового сканирования.

В режиме разделения экрана на ультразвуко-

вом аппарате контрастное изображение (золоти-

стое, слева) отображается параллельно с соответ-

ствующим изображением в B-режиме (серое, 

справа). Оба изображения отображаются однов-

ременно в режиме реального времени (рис. 4).

Так как микропузырьки по-разному реагируют 

на положительные и отрицательные импульсы, 

они выглядят на ультразвуковом изображении как 

более светлые точки, чем ткань органа между дву-

мя импульсами [6].

Эхоконтрастирование в настоящее время ис-

пользуется для диагностики в кардиологии, гинеко-

логии, урологии, онкологии, нейрохирургии и  не-

врологии, при проведении транскраниальной 

допплеро графии. Недавние исследования показа-

ли, что использование контрастных препаратов 

в УЗИ имеет большие перспективы в оценке тера-

пии опухолевых образований различных локали-

заций [25, 26].

ЭКП в оценке васкуляризации 
фокальных образований 
паренхиматозных органов 
брюшной полости
Известно, что исследование в стандартном 

В-режиме в диагностике фокальных образований 

печени лимитировано его низкой специфично-

стью; другие неинвазивные лучевые методы диаг-

ностики – КТ и МРТ, не используются в качестве 

скрининга в связи с их невысокой доступностью 

и высокой стоимостью исследований. В то же вре-

мя точная дифференциальная диагностика обра-

зований печени весьма важна для постановки 

окончательного диагноза и определения дальней-

шей стратегии лечения пациента. Использование 

контрастных препаратов при УЗИ открывает новые 

горизонты в диагностике очаговых образований 

печени, повышая специфичность стандартного 

УЗИ. Оценка типа васкуляризации образований 

печени в различных фазах контрастирования мо-

жет быть определена так же, как при КТ и МРТ [27].

В силу строения сосудистой сети печени кон-

трастное вещество, поступающее по системе 

ворот ной вены, попадает в орган позже по сравне-

нию с контрастным веществом из печеночной 

артерии , таким образом, удается определить арте-

риальную и портальную фазы контрастирования. 

Временн~ые и пространственные характеристики 

контрастирования паренхимы позволяют получить 

полную характеристику очаговых поражений пече-

ни. Важнейшими критериями оценки являются:

– выраженность васкуляризации (гипер-, изо- 

или гипоэхогенное образование по сравнению 

с нормальной паренхимой);

– сосудистая архитектоника (т.е. тип ступень-

ки или колеса, тип корзины, периферийно-узло-

вой тип);

– динамика во времени (быстрая / медленная, 

ранняя / поздняя).

Для очаговых поражений печени характерны 

различные рисунки контрастирования, которые яв-

ляются основой для определения их злокачествен-

ности. При этом они в большинстве случаев носят 

определенный специфичный характер, что позво-

ляет проводить дифференциальную диагностику.

Динамика притока и оттока контрастного веще-

ства (wash-in и wash-out) позволяет оценить 

микро сосудистый кровоток в паренхиме органов 

брюшной полости. Например, архитектоника 

и плот ность микрососудистого русла, а вместе 

с ними и характеристики wash-in и wash-out изме-

няются при очаговых поражениях паренхимы пе-

чени (рис. 5). Оценка этих параметров является 

основой для дифференцирования очаговых пора-

жений паренхиматозных органов.

Рис. 4. Изображение почки во время эхоконтрастного 
исследования.
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Для первичной опухоли печени характерны 

арте риальная гиперэхогенность за счет образова-

ния опухолеспецифической васкуляризации (нео-

ан гио генез), тогда как метастаз в печени обнару-

живает недостаточное накопление контрастного 

вещества в портальную и позднюю фазы из-за от-

сутствия портального кровоснабжения [11]. Таким 

образом, различные типы контрастирования оча-

говых образований печени позволяют с высокой 

степенью достоверности судить о доброкачест-

венном и злокачественном их характере и диф-

ференцировать такие образования печени, как, 

например, гемангиомы, фокально-узловая гипер-

плазия, гепатоцелюллярная аденома и аденокар-

цинома, участки флегмонозного воспаления, лим-

фома, холангиокарцинома, метастазы и т.д.

Диагностическая точность в выявлении опухо-

левых образований печени сопоставима с КТ / МРТ 

с контрастированием [28]. Высокая чувствитель-

ность и специфичность при использовании Соновью 

во время исследования печени подтверждаются и 

другими широкими исследованиями [29–33].

Интересная работа была выполнена японскими 

учеными, проанализировавшими результаты эхо-

контрастирования у 32 пациентов, перенесших 

трансплантацию печени. Пациенты были исследо-

ваны на наличие стенозирования печеночной ар-

терии. При сравнении с данными ультразвуковой 

ангиографии и КТ данной группой исследователей 

сообщается о точности эхоконтрастирования 

91,5%, чувствительности 92,3%, специфичности 

87,5%, ППТ 97,3%, ОПТ 70%. При этом использо-

вание эхоконтрастирования по сравнению с мето-

дом ЦДК позволило сократить число ложнополо-

жительных результатов на 14,9% [34].

Эхоконтрастирование паренхимы печени мо-

жет использоваться интраоперационно, а также 

при лучевой терапии.

Ограничения к использованию ЭКП при диаг-

ностике образований печени немногочисленны. 

В первую очередь к ним относится ограничение 

разрешающей способности ультразвуковых ска-

неров: образования, диаметр которых составляет 

менее 3 мм, могут не визуализироваться,

– серповидная связка и прилегающий жир мо-

гут привести к появлению дефекта, который можно  

спутать с участком фокальной нодулярной гипер-

плазии;

– при наличии нескольких очаговых поражений 

крупных размеров имеется ограничение, обуслов-

ленное небольшой продолжительностью стабиль-

ности микропузырьков;

Рис. 5. Характеристики контрастирования некоторых очаговых образований печени [11].
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– поддиафрагмальные поражения (локализую-

щиеся в VIII сегменте) не всегда доступны для ви-

зуализации как в стандартном В-режиме, так и при 

эхоконтрастировании паренхимы печени. В этих 

случаях рекомендуется сканирование межребер-

ным доступом и положение пациента лежа на ле-

вом боку [27].

ЭКП в диагностике 
рака молочной железы
В исследовании S. van Esser и соавт. показано, 

что эхоконтрастирование при раке молочной же-

лезы (РМЖ) является более точной методикой, 

нежели В-режим при измерении размеров опухо-

ли [35]. Если окружающие опухолевый очаг ткани 

в 2D-изображении не имеют кальцификации 

и местного расширения протоков, оно не может 

быть обнаружено. Кроме того, окружающие злока-

чественные поражения могут быть гиперваскуляр-

ны, что увеличивает область в контрастированном 

режиме [36]. Мелкие сосуды в структуре образо-

ваний молочной железы не могут быть обнаруже-

ны при исследовании в режиме ЦДК из-за низкой 

скорости кровотока и возникновения артефактов, 

связанных с дыхательной деятельностью и сокра-

щениями сердца [37].

ЭКП для диагностики РМЖ стали применяться 

в 1990 г. [38], что ныне способствует повышению 

качества дифференциальной диагностики различ-

ных образований молочных желез.

В последние 10 лет эхоконтрастирование в ре-

жиме реального времени при РМЖ получило зна-

чительное развитие и стало включать в себя как 

качественную, так и количественную оценку [38]. 

Количественная оценка при эхоконтрастировании 

молочных желез производится с помощью постро-

е ния кривых времени интенсивности. После инъ-

екции контрастного вещества микропузырьки 

вспыхивают быстрее в злокачественных новообра-

зованиях, чем при доброкачественных поражениях; 

пик плотности контрастного усиления выше при 

злокачественных поражениях [39, 40]. В ряде науч-

ных работ показана хорошая корре ляция с резуль-

татами МРТ. Это свидетельствует о том, что такая 

количественная оценка при эхоконтрастировании 

является достаточно надежным критерием РМЖ 

[41–43]. Качественные критерии при эхоконтрасти-

ровании основаны либо на оценке интенсивности 

изображений, или времени захвата пузырьков раз-

личными тканями, и отличаются при доброкачест-

венных и злокачественных изменениях. Опухолевые 

ткани характеризуются более ранним накоплением 

контрастного препарата по сравнению с окружаю-

щими тканями молочных желез, обычно гомо- или 

гетерогенного характера [44, 45]. Тем не менее 

эффективность эхоконтрастирования при РМЖ на 

сегодняшний день остается не до конца изученной, 

и отсутствие четких диагностических критериев 

ограничивает его широкое применение [38].

В современной клинической практике примене-

ние ЭКП при УЗИ уже давно показало свою диагно-

стическую эффективность. Междуна род ными ас-

социациями специалистов ультразвуковой диагно-

стики разработаны и предложены к клиническому 

применению методические рекомендации по при-

менению ЭКП [46, 47].

Сегодня, когда перед врачами ультразвуковой 

диагностики в России стоит задача внедрения этой 

высокоинформативной технологии в клиническую 

практику, считаем важным на отдельных клиниче-

ских примерах еще раз показать, как применение 

ЭКП может помочь в диагностике различных  пато-

логических состояний.

Приводим ряд клинических наблюдений, демон-

стрирующих высокую информативность методики 

эхоконтрастирования. Все наблюдения были вы-

полнены нами в клиниках Главного медицинского 

управления УД Президента РФ.

Наблюдение 1. Молодая женщина с характер-

ными жалобами и клинической картиной острого 

пиелонефрита поступила в клинику для лечения. 

При УЗИ левой почки с применением методики 

энергетического картирования в нижнем сегменте 

выявлена зона нарушения перфузии, но без приз-

наков очагового поражения (рис. 6). После внутри-

венного введения 2,4 мл ЭКП Соновью уже через 

3 с после начала введения наблюдалось раннее 

хорошее контрастирование корковых отделов по-

Рис. 6. Наблюдение 1. УЗ-изображение левой почки 
в режиме энергии отражения допплеровского сигнала. 
Видно отсутствие васкуляризации в нижнем сегменте 
почки.
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чки (рис. 7). Через 15 с от начала введения конт-

растного препарата мы наблюдали раннюю парен-

химатозную фазу, когда уже хорошо контрастиро-

ваны корковое и медуллярное вещество почки 

(рис. 8). Через 20 с от начала введения на фоне 

хорошо контрастированной паренхимы почки чет-

ко выявляется очаг деструкции – абсцесс почки 

(рис. 9). Таким образом, применение ЭКП позво-

лило  установить правильный диагноз и избежать 

ненужного рентгеновского контрастного исследо-

вания. 

Наблюдение 2. При обычном УЗИ в проекции 

IV–V сегментов печени было заподозрено наличие 

нечетко выраженного очага. После введения ЭКП 

(2,4 мл Соновью) наблюдалась типичная картина 

контрастирования по типу кавернозной гемангио-

мы, когда контрастное вещество постепенно нака-

пливается в образовании от периферии к центру 

(рис. 10, 11). Диагноз не требует подтверждения 

при КТ или МРТ, так как с помощью эхоконтрасти-

рования получены аналогичные КТ и МРТ резуль-

таты контрастирования. 

Наблюдение 3. Представлены классические 

признаки контрастирования кавернозной геман-

гиомы печени, когда отмечается постепенное кон-

трастирование опухоли от периферии к центру 

и практически полное контрастирование ее в па-

ренхиматозную фазу. Также нет необходимости 

в подтверждении диагноза с помощью КТ или МРТ 

(рис. 12–14). 

Рис. 7.  Наблюдение 1. При эхоконтрасти-
ровании хорошо видно сохранение васку-
ляризации в корковом веществе почки.

Рис. 8. Наблюдение 1. При дальнейшем 
накоплении контрастного вещества четко 
дифференцируется уже вся паренхима 
почки.
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Рис. 10. Наблюдение 2. Эхоконт рас-
тирование печени через 17 с после внутри-
венного введения Соновью. Контрас ти-
рование начинается с периферических 
отделов образования.

Рис. 11. Наблюдение 2. Через 22 с после 
эхоконтрастирования продолжается усиле-
ние контрастирования образования от 
периферии к центру. Тип контрастирова-
ния, характерный для кавернозной геман-
гиомы.

Рис. 9. Наблюдение 1. При полном контрас-
тировании паренхимы почки удалось обна-
ружить дефект накопления контрастного 
вещества, обусловленный абсцессом 
почки.
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Рис. 12. Наблюдение 3. Контрастирование 
начинается с периферии опухоли. 27-я 
секунда от начала введения контрастного 
вещества. 

Рис. 13. Наблюдение 3. Усиление контрас-
тирования в периферической части опухо-
ли через 32 с от начала введения.

Рис. 14. Наблюдение 3. Практически пол-
ное контрастирование опухоли через 53 с 
после введения контрастного вещества. 
Типичная для кавернозной гемангиомы кар-
тина накопления контрастного вещества.
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Наблюдение 4. Представлен случай фокаль-

ной узловой гиперплазии левой доли печени. 

На рис. 15 через 7 с после внутривенного введе-

ния ЭКП отмечалось быстрое контрастирование 

образования по типу “колеса  телеги” или “баскет-

больной корзины” за счет характерной для обра-

зования артериальной архитектоники. Но уже на 

11-й секунде (рис. 16) и до самой поздней парен-

химатозной фазы наблю далось контрастирова-

ние данного образования, как и у обычной парен-

химы печени. Типичная для фокальной узловой 

гиперплазии картина. Не требует подтверждения 

при КТ и МРТ.

Наблюдение 5. Продемонстрированы диагно-

стические возможности эхоконтрастирования при 

очаговом поражении селезенки. Ранее при много-

кратных УЗИ и при КТ характер очага в селезенке 

установлен не был. В течение нескольких лет у па-

циентки не был установлен диагноз. После эхо-

контрастирования наблюдалось раннее контра-

стирование очага в селезенке через 9 с после на-

чала введения контрастного препарата (рис. 17) 

и “исчезновение” очага в раннюю паренхиматоз-

ную фазу на 15-й секунде (рис. 18). Диагноз был 

установлен по наличию контрастного вещества 

в образовании в позднюю паренхиматозную фазу 

через 5 мин и 25 с от начала контрастиро вания, 

что характерно только для гемангиомы (рис. 19).

Наблюдение 6. На рис. 20 и 21 показаны диаг-

ностические возможности эхоконтрастирования 

при выявлении множественных метастазов в пече-

ни. Известно, что в паренхиматозную фазу контра-

Рис. 15. Наблюдение 4. Раннее контрасти-
рование образования уже на 7-й секунде 
после введения ЭКП с визуализацией вну-
тренней сосудистой архитектоники 
(“баскетбольная корзина”).

Рис. 16. Наблюдение 4. Начиная с 11-й 
секунды от начала введения контрастного 
вещества и всю паренхиматозную фазу 
на блюдается длительное полное контрас-
тирование образования. Типичная картина 
для фокальной узловой гиперплазии.
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Рис. 17. Наблюдение 5. Раннее накопле-
ние контрастного вещества образованием 
селезенки уже на 9-й секунде эхоконтра-
стирования.

Рис. 18. Наблюдение 5. На 15-й секунде от 
начала вве дения в паренхиматозную фазу 
контрастирования данное образование 
“исчезает” на фоне хорошо накопившей 
контрастное вещество паренхимы.

Рис. 19. Наблюдение 5. Через 5 мин от 
начала исследования почти все контраст-
ное вещество “вымыто” из паренхимы 
селезенки. Однако продолжается контра-
стирование данного образования. Такая 
картина может наблюдаться только при 
гемангиоме селезенки, для которой харак-
терно длительное сохранение контрастно-
го вещества в ее внутренних кавернозных 
структурах.
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стирования печени метастазы становятся хорошо 

заметными в виде дефектов контрастирования. 

Отсутствие в метастазах нормальных гепатоцитов 

делает их заметными на фоне контрастной неиз-

мененной паренхимы.

Наблюдение 7. Представлен случай опухоле-

вого поражения поджелудочной железы, когда 

только применение эхоконтрастирования позво-

лило высказаться в пользу опухолевого поражения 

поджелудочной железы. Ранее при многочислен-

ных УЗИ у пациентки в поджелудочной железе 

были  обнаружены кистозные изменения. Однако 

после внутривенного введения ЭКП нами были 

получены признаки гиперваскулярной опухоли 

(нейроэндокринная опухоль поджелудочной желе-

зы по результатам пункции под контролем эндоУЗИ  

в зарубежной клинике). На рис. 22 на 10-й секунде 

после введения ЭКП еще сохраняется кистозный 

характер очагового образования, однако уже на 

12-й секунде опухоль резко накапливает контраст-

ное вещество, демонстрируя свой гиперваскуляр-

ный характер (рис. 23).

Таким образом, можно заключить, что методи-

ка эхоконтрастирования имеет ряд существенных 

достоинств, а именно:

– относительная простота выполнения иссле-

дования;

– возможность проведения исследования в ре-

альном масштабе времени;

– отсутствие лучевой нагрузки;

Рис. 20. Наблюдение 6. На фоне хорошо 
контрасти ро ван ной паренхимы печени в 
паренхиматозную фазу контрастирования 
хорошо видны метастатические очаги, 
отличающиеся от нормальной паренхимы 
печени отсутствием гепатоцитов.

Рис. 21. Наблюдение 6. Четкая визуализа-
ция метастаза на фоне эхоконтрастирова-
ния.



109МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №1 2015

– возможность многократного повторения ис-

следования при динамическом наблюдении за 

пациентами;

– исследование может проводиться у постели 

больного, а также в условиях отделения реанима-

ции и интенсивной терапии в отличие от КТ и МРТ;

– при сравнении с контрастными препаратами 

при МРТ, ультразвуковые контрастные препараты 

не обладают нефротоксичностью. Газ, содержа-

щийся в микропузырьках, метаболизируется и 

выводится через легкие, в связи с чем неблаго-

приятные реакции со стороны пациентов очень 

редки [18]. Это особенно важно для реципиентов 

при трансплантации внутренних органов, в част-

ности для пациентов с почечной недостаточно-

стью [48];

– преимуществом УЗИ с использованием кон-

трастного вещества также является возможность 

непрерывного изучения очага поражения в тече-

ние всего периода исследования (в режиме реаль-

ного времени). Это отличает УЗИ с контрастирова-

нием от КТ и МРТ, при которых сканирование про-

исходит лишь в отдельные моменты времени [11].

Наиболее перспективным нам представляется 

слияние диагностических изображений, получае-

мых при УЗИ, КТ и МРТ, на одном экране. Сегодня 

уже появились так называемые сочетанные вирту-

альные диагностические технологии (real-time 

virtual sonography), которые позволяют одновре-

менно получать на мониторе ультразвукового 

аппа рата реальные ультразвуковые изображения 

и компьютерное изображения соответствующего 

Рис. 23. Наблюдение 7. На 12-й секунде 
от начала введения опухоль “заливается” 
контрастным веществом. Картина нейро-
эндокринной опухоли поджелудочной 
железы.

Рис. 22. Наблюдение 7. На 10-й секунде 
после введения контрастного вещества нет 
контрастирования кистозного образования 
в проекции перешейка поджелудочной 
железы.
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среза КТ и МРТ. Одним из таких последних направ-

лений в развитии ультразвуковой диагностики 

явля ется технология виртуальной сонографии 

в реальном масштабе времени (RVS). Новая тех-

нология, на наш взгляд, позволяет значительно 

расширить диагностические возможности каждого 

метода [49].

Система включает в себя генератор магнитно-

го поля (рис. 24) и магнитный позиционный сенсор 

(магнитное устройство датчика положения), кото-

рый закрепляется на выпуклой стороне датчика 

ультразвукового сканера (рис. 25). Магнитный 

сенсор определяет положение и угол направления 

ультразвукового датчика в пространстве для со-

здания изображений с одинаковыми сечениями 

в режиме реального времени, регистрирует и пе-

редает данные на рабочую станцию, в которой 

содержится заранее полученный массив данных 

КТ/МРТ исследуемого пациента.

Компьютер ультразвукового сканера обраба-

тывает информацию и воспроизводит произволь-

ный срез КТ/МРТ (рис. 26), соответствующий те-

кущему ультразвуковому изображению, с часто-

той более 10 кадров/с [50]. При синхронизации 

данных КТ и МРТ с ультразвуковыми данными 

создаются  изображения, называемые виртуаль-

ными (рис. 27).

Модуль RVS совместим с B-режимом, ЦДК 

и методом контрастного усиления на ультразву-

ковом сканере [51]. Поэтому RVS может иметь 

важное клиническое применение в оценке ангио-

генеза опухоли посредством объединения преи-

муществ методов УЗИ и КТ/МРТ, используя режи-

мы ультразвукового аппарата и не применяя до-

полнительной рентгеновской нагрузки.

Важно отметить, что к настоящему времени на-

коплен большой материал по использованию 

вирту альной сонографии в навигации во время 

выполнения различных интервенционных проце-

дур. Так, использование функции виртуальной со-

нографии значительно увеличивает точность по-

зиционирования биопсийной иглы при инвазивных 

процедурах без дополнительного рентгеновского 

облучения пациента. Данная функция работает со 

всей линейкой абдоминальных, специальных би-

опсийных и высокочастотных линейных датчиков. 

Эта система представляет собой новый эффек-

тивный навигационный инструмент и для проведе-

ния чрескожной радиочастотной абляции, повы-

шая при этом объективность УЗИ. В ряде исследо-

ваний показаны преимущества новой технологии, 

когда нет необходимости многократно выполнять 

КТ, а достаточно иметь одно базовое КТ-ис-

следование, используя для наведения только УЗИ 

[52–54]. В настоящее время проводятся исследо-

вания по применению виртуальной сонографии 

при лечении опухолей печени, почек и брахитера-

пии рака предстательной железы.

Особенно перспективным представляется син-

хронизация контрастных УЗИ с нативными или 

контрастными исследованиями одного и того же 

пациента, полученными при КТ и МРТ. С учетом 

исключения дополнительной лучевой нагрузки 

и неблагоприятного воздействия йод- и гадолиний-

содержащих препаратов можно всю необходимую 

фармакодинамическую информацию от контрасти-

рования получить только от УЗИ. Принципы кон-

трастного поведения для большинства опухолевых 

поражений различных органов при УЗИ принципи-

ально не отличаются от таковых при КТ и МРТ. 

Однако контрастное УЗИ обеспечивает не только 

безопасность самого исследования, но и позволя-

ет наблюдать весь процесс в реальном времени,  

сопоставляя с анатомическим срезом на КТ и МРТ.

Рис. 24. Генератор магнитного поля.

Рис. 25. Ультразвуковой датчик (а – общий вид) с маг-
нитным устройством (б – устройство в увеличенном 
виде) датчика положения.

а б
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Рис. 27. Сочетанное изображение на экране УЗ-сканера данных КТ и УЗ-ангиографии при опухоли почки. Хорошо 
видно, что распадающаяся опухоль не прорастает в лоханку почки.

Рис. 26. Произвольные КТ-срезы, воспроизводимые системой RVS, включающие в себя сагиттальный, фронталь-
ный, коронарный срезы и трехмерную пространственную модель.
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Ниже мы приводим собственное наблюдение, 

когда сочетанное использование данных КТ и эхо-

контрастного УЗИ помогло установить правиль-

ный диагноз (рис. 28). Пациент 75 лет был направ-

лен на исследование с синхронизацией данных КТ 

с контрастированием и эхоконтрастированием. 

По данным КТ с контрастированием в проекции 

головки поджелудочной железы у пациента было 

заподозрено наличие кистозно-солидного обра-

зования, накапливающего контрастное вещество 

по периферии образования. Было высказано пред-

положение о наличии цистаденомы или цистадено-

Рис. 28. Сочетание данных КТ с контрастированием и УЗИс контрастированием у пациента с подозрением на опу-
холь головки поджелудочной железы. а – синхронизация КТ с УЗИ в В-режиме; б – исследование после эхоконтра-
стирования. Хорошо дифференцируется аваскулярное кистозное образование с конкрементами в его просвете, 
а также эхоконтрастирование прилегающих к образованию сосудов и структур.

а

б



113МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №1 2015

карциномы. По данным сочетанного исследования 

с применением технологии эхоконтрастирования в 

режиме реального времени нам удалось сопоста-

вить данные контрастной КТ и эхоконтрастирова-

ния. После введения ЭКП в про екции головки под-

желудочной железы четко проявилась крупная 

псевдокиста с конкрементами, но без солидного 

компонента. Эхоконт рас тирование наблюдалось 

только в прилегающих сосудах.

Заключение
Методики контрастного усиления при УЗИ 

представляются весьма многообещающими при 

поиске и дифференциальной диагностике опухо-

лей различных локализаций, изучении кровотока в 

различных органах, повышая информативность 

ультразвуковой методики. Диагностические воз-

можности ультразвукового метода в этом случае 

трудно переоценить, так как информативность 

эхоконтрастирования чрезвычайно высока, а сама 

методика относится к безвредным и неинвазив-

ным процедурам. Современные технологии се-

годня позволяют нам синхронизировать получае-

мую при эхоконтрастировании информацию с 

данными КТ и МРТ. Таким образом, можно будет 

снижать лучевую нагрузку на пациентов и не отка-

зываться от применения контрастных препаратов 

у пациентов с противопоказаниями к применению 

йод- и гадолинийсодержащих препаратов.
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