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За последние годы в зарубежных странах ультразву-
ковое контрастное исследование с применением пре-
парата SonoVue стало широко распространенным и 
клинически значимым. В России до настоящего време-
ни данную методику визуализации не применяли, одна-
ко с государственной регистрацией препарата SonoVue 
появилась  перспектива его внедрения в широкую кли-
ническую практику. 

Из поисковой системы PubMed по ключевым словам 
“sonovue”, “contrast enhanced ultrasound”, “sonovue 
liver”, “sonovue pancreas”, “sonovue kidney” отобрано 
65 публикаций последнего времени, которые были 
сгруппированы соответственно разделам этой статьи.

Проанализирован опыт зарубежных коллег в уль-
тразвуковой диагностике с контрастным усилением 
заболеваний печени, поджелудочной железы и почек, 
обобщены имеющиеся результаты и определены основ-
ные направления использования методики в многопро-
фильной хирургической клинике.

Систематизирована ультразвуковая семиотика оча-
говой патологии брюшной полости, описаны показания 
и противопоказания к применению ультразвукового 
контрастного исследования с препаратом SonoVue.

Применение контрастного вещества второго поко-
ления SonoVue в ультразвуковой диагностике заболева-
ний печени, поджелудочной железы и почек является 

перспективным, безопасным и точным методом, благо-
даря чему будет уменьшаться потребность в более 
дорогих методах визуализации, таких как КТ и МРТ, осо-
бенно у пациентов, требующих постоянного динамиче-
ского контроля  эффективности лечения.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, 
Cоновью, контраст, контрастное усиление, печень, под-
желудочная железа, почки.

***

The contrast-enhanced ultrasonography with the usage 
of SonoVue agent have become widespread and clinically 
significant in recent years in foreign countries. In Russia this 
method  has never been used, but with the state registration 
of the SonoVue a prospect of its implementation in clinical 
practice appeared.

The experience of foreign colleagues in contrast-
enhanced ultrasonography of liver, pancreas and kidney 
diseases was analyzed, up-to-date results were generalized 
and main directions of using this method in clinical practice 
were determined.

Searching in PubMed with keywords “sonovue”, “con-
trast enhanced ultrasound”, “sonovue liver”, “sonovue pan-
creas”, “sonovue kidney” showed 65 recent publications, 
which have been grouped according to the sections of this 
article.
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The systematic ultrasound semiotics of focal lesions of 
the abdominal cavity described the indications and contrain-
dications to the contrast-enhanced ultrasonography.

The usage of  the second generation contrast agent – 
SonoVue in ultrasound diagnosis of  liver, pancreas and kid-
ney diseases is a promising, safe and accurate method, 
so that will decrease the need for more expensive imaging 
techniques such as CT and MRI, especially in patients 
requiring continuous dynamic monitoring of the effective-
ness of treatment.

Key words: ultrasound, SonoVue, contrast enhance-
ment, liver, pancreas, kidneys. 
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Введение
Ультразвук является наиболее часто используе-

мым методом визуализации, так как не имеет по-

бочных эффектов, является широко доступным 

и недорогим. Тем не менее на сегодняшний день 

ультразвуковой метод уступает КТ и МРТ в точности 

диагностики патологий внутренних органов, в осо-

бенности очаговых образований печени, почек 

и  поджелудочной железы [1]. До недавнего 

времени  ультразвуковая диагностика оставалась 

едва ли не единственным радиологическим мето-

дом, в котором не применяли контрастные веще-

ства для получения большего количества диагно-

стической информации. Но современная медици-

на стремительно прогрессирует, все направлено 

на выработку экономически доступных для насе-

ления и в то же время точных методов диагности-

ки. Одним из них стал метод УЗИ с использовани-

ем контрастного препарата второго поколения – 

SonoVue, который произвел прорыв в современ-

ной медицине и в настоящий момент применяется 

в 26 зарубежных странах [1]. В нашей стране 

ультра звуковое контрастное исследование (УЗКИ) 

до последнего времени не применяли, однако есть 

перспектива внедрения данного метода в клини-

ческую практику в России. В работе приведен 

обзор  литературы по новому контрастному препа-

рату второго поколения SonoVue, применяемому 

в ультразвуковой диагностике.

На сегодняшний день актуальность примене-

ния контрастного препарата второго поколения 

SonoVue в ультразвуковой диагностике высока, так 

как все силы медицины направлены на создание 

наиболее альтернативного и удобного по всем 

параметрам метода диагностики различных забо-

леваний органов и систем. Среди этих парамет-

ров включены основные критерии: безопасность, 

минимальное количество побочных действий, 

укорочение  продолжительности исследования, 

наиболее высокая точность диагностики (чувст-

вительность и специфичность), экономическая 

выгода как для пациента, так и для клинического 

учреждения, доступность исследования в стацио-

нарах общего профиля, широкий спектр областей  

применения метода исследования [2].

Преимущества и недостатки УЗКИ 

с использованием SonoVue 

по сравнению с КТ и МРТ 

Исторически стандартное УЗИ в В-режиме 

и допплеровское УЗИ широко использовали для 

скрининга очаговых поражений печени, но эти 

методы  были ограничены в характеристике этих 

патологий [3, 4]. В течение последних двух деся-

тилетий контрастные КТ и МРТ широко использу-

ются в качестве первого выбора неинвазивного 

метода диагностики для характеристики очаговых 

поражений печени в клинике, и диагноз, главным 

образом, зависит от информации, полученной 

в артериальную и венозную фазы контрастирова-

ния [5].

Применение контрастного препарата SonoVue 

вывело УЗИ на новый уровень и расширило воз-

можности характеристики очаговых поражений 

печени по сравнению с традиционным УЗИ, а так-

же с контрастными КТ и МРТ [6]. Это притягивало 

большой интерес ученых, так как являлось акту-

альной проблемой диагностики.

Поводили многочисленные исследования, ко-

торые показали, что УЗКИ с применением SonoVue 

в характеристике очаговых образований печени 

по сравнению с контрастными КТ и МРТ имеет 

точность выше, чем 90% [7, 8].

Основными преимуществами УЗКИ в сравне-

нии с контрастными КТ и МРТ были [7–9]:
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– элиминация препарата SonoVue легкими в от-

личие от элиминации контрастных препаратов при 

КТ и МРТ, в основном почками, что может сопро-

вож даться нефротоксичным воздействием. Сле-

до ва тельно, УЗКИ возможно также у пациентов со 

сниженной функцией почек, для которых могут 

быть рискованными контрастные КТ/МРТ-иссле-

дования;

– использование УЗКИ с низким механическим 

индексом в режиме реального времени позволяет 

проводить постоянную и точную оценку кровоснаб-

жения опухоли в течение различных фаз контрас-

тирования с большим временнZым разрешением 

в отличие от контрастных КТ/МРТ-иссле дований, 

когда исследование проводят в определенные 

временнZые интервалы;

– отсутствие лучевой нагрузки (по сравнению 

с КТ);

– использование ультразвукового контрасти-

рования у пациентов с аллергией на йодсодержа-

щие препараты;

– использование УЗКИ экономически выгодно 

по сравнению с использованием КТ или МРТ;

– уникальные внутрисосудистые свойства ми-

кропузырьков часто полезны для УЗКИ в характе-

ристике злокачественных опухолей с повышенной 

сосудистой проницаемостью и большим интер-

стициальным пространством; УЗКИ демонстри-

рует вымывание контрастного вещества четко 

и последовательно, в то время как контрастные 

КТ/МРТ-исследования могут показать длительное 

контрастное усиление вследствие утечки конт-

раст ного вещества в интерстициальные простран-

ства опухоли;

– для одного УЗКИ разрешено многократное 

введение контрастного вещества.

Однако УЗКИ, как и стандартное УЗИ, имеет 

также и недостатки, такие как [9, 10]:

– затрудненная визуализация у тучных пациен-

тов с выраженным метеоризмом или глубоко рас-

положенными зонами поражения;

– большая аппарато- и операторозависимость; 

качество УЗИ с контрастированием зависит от опы-

та исследующего врача и наличия специального 

программного обеспечения на ультразвуковом 

приборе, которое подавляет фоновый сигнал от 

тканей, оставляя только сигнал от микропузырьков;

– при УЗКИ артериальная фаза составляет око-

ло 30 с, что ограничивает возможность оценки 

одномоментно всей печени и требует повторного 

введения контрастного вещества.

Данные результаты показывают, что в настоя-

щее время целесообразно применять УЗКИ с пре-

паратом SonoVue как метод выбора первой линии 

для диагностики очаговых образований печени. 

А затем, при сомнительных результатах данного 

исследования, проводить КТ или МРТ с контраст-

ным усилением.

УЗКИ с использованием 

препарата SonoVue в диагностике 

заболеваний печени

С 2004 г., после того как Комитет по лекарст-

венным препаратам для использования у людей 

(the Committee for Medicinal Products for Human 

Use (CHMP)) рекомендовал восстановить произ-

водство препарата SonoVue, началось активное 

внедрение УЗКИ в клиническую практику для  диф-

ференциальной диагностики очаговых образова-

ний печени [11].

Об УЗКИ печени написано наибольшее количе-

ство публикаций по сравнению с применением 

данного контрастного вещества при обследова-

нии других органов и анатомических областей.

Во время УЗИ брюшной полости очаговые об-

разования печени могут быть случайно обнару-

жены  у бессимптомных пациентов, у пациентов 

с известным заболеванием печени (особенно 

с циррозом печени) или у больных с онкологиче-

ским анамнезом [9]. Зачастую требуется дальней-

шее проведение КТ/МРТ для уточнения диагноза. 

Но эти методы являются дорогостоящими и требу-

ют немало времени для ожидания заключения. 

В последние годы УЗКИ в зарубежных странах 

стало особо эффективным в исследовании очаго-

вых образований печени. Одним из преимуществ 

данного метода является возможность выполне-

ния исследования в режиме реального времени, 

сразу после стандартного УЗИ брюшной полости, 

в связи с чем приблизительно через 5 мин после 

инъекции контрастного препарата SonoVue (об-

щая продолжительность этого исследования) 

можно с точностью до 86% получить диагноз во 

многих случаях [11–13].

Европейская федерация обществ по ультразву-

ку в медицине и биологии (EFSUMB) выпустила 

первые руководящие принципы в отношении ис-

пользования УЗКИ печени в 2004 г. [14], которые 

были пересмотрены в 2008 г. [15] и в 2012 г. [16]. 

Последние руководящие принципы были разра-

ботаны в сотрудничестве с Всемирной федераци-

ей по ультразвуку в медицине и биологии 

(WFUMB), с представителями Азиатской феде-

рации обществ по ультразвуку в медицине и био-

логии (AFSUMB), с Американским институтом 

ультра звука в медицине (AIUM), Австралазийским 

обществом ультразвука в медицине (ASUM), 

Латиноамериканской федерацией обществ по 

ультразвуку в медицине и биологии (FLAUS) 

и Международным контрастным ультразвуковым 
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сообществом (ICUS) [13]. Так что можно считать, 

что эти последние руководящие принципы имеют 

универсальное значение [17].

В последние 5–10 лет большинство работ посвя-

щено оценке точности УЗКИ для характеристики 

очаговых образований печени [13]. Это связано 

с тем, что УЗКИ является быстрым методом оцен-

ки (оно может быть выполнено сразу после обна-

ружения очагового образования печени при стан-

дартном УЗИ, следовательно, быстрое и точное 

получение диагноза); этот метод недорогой [18, 

19]; при нем отсутствует излучение в отличие от 

КТ. Кроме того, препарат SonoVue является без-

опасным лекарственным средством с очень ред-

кими побочными эффектами [20, 21].

Согласно Руководящим принципам, картину 

контрастного усиления сосудов использовали для 

характеристики очаговых образований печени, так 

как почти каждый тип этих образований имеет 

особый контрастный ультразвуковой рисунок [17].

Несколько исследований, сравнивающих УЗКИ 

с КТ/МРТ с контрастированием, показали одина-

ковую точность характеристики некоторых видов 

очаговых образований печени [8, 18, 22–24].

Принимая во внимание все эти данные, возни-

кают вопросы: насколько полезным является УЗКИ 

в повседневной практике для оценки очаговых 

образований печени, а также возможно ли с помо-

щью этого метода уменьшить расходы на меди-

цинское обслуживание для диагностики, зная, что 

КТ- и МРТ-исследования с контрастированием 

являются дорогостоящими, создают лучевую на-

грузку на организм (КТ). На эти вопросы ответили 

в 2011 г. I. Sporea и соавт., опубликовав двуцентро-

вой опыт (Отделение гастроэнтерологии и гепато-

логии им. Timishoar и Третья медицинская клиника 

Cluj-Napoka) [25]. По результатам их наблюдений 

использование УЗКИ для характеристики очаго-

вых образований печени помогло поставить окон-

чательный диагноз в 82% случаев. Только у 18% 

пациентов потребовался дополнительный уточня-

ющий метод (МСКТ, МРТ с контрастированием или 

биопсия под контролем ультразвука).

Большое моноцентровое исследование было 

проведено I. Sporea и соавт. в 2014 г. [13], где было 

доказано, что УЗКИ с применением SonoVue спо-

собно дифференцировать доброкачественные об-

разования печени от злокачественных в 90% слу-

чаев. Их результаты аналогичны результатам опу-

бликованных ранее исследований [22, 24, 26, 27].

В отделении ультразвуковых методов диагно-

стики и лечения Института хирургии им. А.В. Виш-

невского проведены первые УЗИ с контрастным 

усилением (рисунок), которые позволяют с опти-

мизмом смотреть на перспективы клинического 

применения ультразвукового контрастного препа-

рата SonoVue.

Данные, представленные в трех крупных мно-

гоцентровых исследованиях [8, 13, 18], и метаана-

лизы [22, 24], а также множество опубликованных 

исследований [8, 28, 29] показывают хорошие 

рзультаты УЗКИ для дифференциальной диагно-

стики очаговых образований печени, а значит, этот 

метод может быть использован в качестве метода 

визуализации первой линии для постановки точ-

ного диагноза образования печени, обнаруженно-

го при стандартном УЗИ.

УЗКИ с использованием препарата 

SonoVue в диагностике заболеваний 

поджелудочной железы

Первое применение контрастного препарата 

SonoVue в УЗИ поджелудочной железы было 

в 2006 г. [30]. M. Valentino и соавт. описали случай 

использования УЗКИ у мальчика 5 лет с поврежде-

нием поджелудочной железы в связи с тупой трав-

мой живота. При стандартном УЗИ никаких от-

клонений выявлено не было. Однако результаты 

проведенных КТ и МРТ показали повреждение 

класса II поджелудочной железы. На основании 

стабильной гемодинамики пациента и результатов 

диагностических исследований (КТ/МРТ) хирур-

гического лечения не потребовалось. Основной 

проблемой было выбрать наиболее подходящий 

метод для динамического исследования, чтобы 

наблюдать за состоянием поджелудочной железы 

во избежание таких осложнений, как псевдокисты, 

кровотечение или абсцесс. Было принято реше-

ние провести, на тот момент, первое исследова-

ние с применением контрастного препарата 

SonoVue в ультразвуковой диагностике поврежде-

ния поджелудочной железы у ребенка. В результа-

те проведенных исследований были доказаны по-

ложительные стороны данной методики, ее преи-

мущества по сравнению с обычным УЗИ и КТ. 

После чего это вызвало интерес у зарубежных 

коллег к применению УЗКИ с препаратом SonoVue 

для диагностики заболеваний поджелудочной же-

лезы у взрослых, в особенности злокачественных 

образований, и наибольшее количество работ бы-

ло описано в 2014 г.

Дифференциальная диагностика образований 

поджелудочной железы до сих пор вызывает труд-

ности в клинической практике. “Золотым стандар-

том” на сегодняшний день является эндосоно-

графия с тонкоигольной биопсией [31]. Однако 

данный метод инвазивный, к нему имеются проти-

вопоказания, такие как коагулопатия, в связи с чем 

выполнение исследования всем пациентам невоз-

можно. Таким образом, эндосонография с исполь-
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зованием контрастного препарата Sonovue явля-

ется более перспективным методом выявления 

злокачественных опухолей поджелудочной желе-

зы благодаря своей неинвазивности.

Контрастный препарат SonoVue в последние 

годы широко применяется для диагностики прото-

ковой аденокарциномы поджелудочной железы. 

При стандартном эндоскопическом УЗИ протоко-

вая аденокарцинома поджелудочной железы вы-

является с высокой чувствительностью, однако 

специфичность этого метода составляет всего 

лишь 53% [32]. Чувствительность при эндосоно-

графии с тонкоигольной биопсией составляет 

95%, а специфичность – 100% [33]. Несмотря на 

эти преимущества, отрицательные результаты эн-

досонографии с тонкоигольной биопсией иногда 

не помогают определить, требуется ли операция 

при образовании поджелудочной железы и после-

дующее наблюдение, из-за возможности ложноо-

трицательных результатов.

Согласно исследованию M. Kitano в 2012 г., было  

5 случаев с ложноотрицательными результатами 

эндосонографии с тонкоигольной биопсией, но во 

всех этих случаях при контрастном эндоскопиче-

ском УЗИ эти образования были гипоэхогенными 

в артериальную фазу, что соответствует аденокар-

циноме поджелудочной железы [34]. Эти 5 паци-

ентов были прооперированы, и полученные после 

хирургической резекции материалы были отправ-

лены на гистологическое исследование, которое 

подтвердило аденокарциному поджелудочной 

железы . Аналогичные результаты были получены в 

ис следованиях J. Park и соавт. в 2014 г. [35].

Чувствительность и специфичность эндоскопи-

ческого УЗИ с применением контрастного вещест-

ва второго поколения SonoVue в обнаружении 

протоковой аденокарциномы поджелудочной же-

лезы составляет 94 и 89% соответственно [31]. 

Согласно исследованиям, проведенным учеными 

J. Park и соавт., было доказано, что гипоэхогенное 

окрашивание образования поджелудочной желе-

зы в артериальную фазу при эндоскопическом 

УЗКИ и/или положительный результат при эндосо-

нографии с тонкоигольной биопсией, подтвер-

ждающий злокачественную природу образования, 

увеличивают чувствительность обнаружения зло-

качественных опухолей поджелудочной железы до 

100% [35].

Солидные псевдопапиллярные опухоли явля-

ются редкими доброкачественными новообразо-

ваниями поджелудочной железы и низкой степени 

злокачественности. Диагностика и дифференци-

альная диагностика солидных псевдопапиллярных 

опухолей затруднена из-за наличия в их структуре 

внутреннего кровоизлияния и некроза, в связи 

с чем эти опухоли зачастую принимают за смешан-

ные кистозно-солидные опухоли [36]. Для уточне-

ния диагноза в клинической практике применяют 

УЗИ, КТ и МРТ [37]. Shao Shan Tang и соавт. показа-

ли, что с использованием УЗИ с контрастным пре-

паратом SonoVue можно безопасно и точно опре-

делить гистологические особенности солидных 

псевдопапиллярных опухолей по специфическим 

характеристикам их контрастирования (пери-

фери ческий изоэхогенный ободок и внутреннее 

гетерогенное контрастирование с участками, не 

накапливающими контрастное вещество). Эти 

особенности помогают отличить солидные псев-

допапиллярные опухоли от других образований 

поджелудочной железы [36].

Диагностическая точность УЗКИ в диагностике 

новообразований поджелудочной железы также 

сопоставима с КТ с контрастированием [38]. 

М. D'Onofrio и соавт. показали, что УЗКИ имело 

более высокую точность в дифференциации вас-

куляризации поражения поджелудочной железы, 

чем мультиспиральная КТ (МСКТ) [39–41]. Это 

возможно из-за различия физических характери-

стик препарата SonoVue и контрастных веществ, 

применяемых для МСКТ.

Возможность УЗКИ в режиме реального вре ме-

ни позволяет более точно отражать микроцирку-

ляцию в опухоли, предоставляя ценную информа-

цию даже при самых незначительных изменениях 

перфузии в пораженной и непораженной паренхи-

ме поджелудочной железы. При МСКТ трудно оце-

нить все фазы контрастирования для подробной 

оценки питания опухоли, также это исследование 

не может быть повторно сделано в течение корот-

кого периода времени из-за лучевой нагрузки. 

Однако УЗКИ можно легко повторять с высокой 

безопасностью [20]. Кроме того, оно имеет боль-

шие преимущества для пациентов, страдающих 

аллергией на йодсодержащие препараты, и паци-

ентов с почечной недостаточностью [40].

Контрастный препарат второго поколения 

Sono Vue благодаря уникальным свойствам микро-

пузырьков гексафторида серы соединяться с эри-

троцитами крови и не выходить за пределы сосу-

дов позволяет лучше визуализировать сосудистые 

сигналы внутри опухоли и оценивать перфузию 

нормальной и пораженной ткани поджелудочной 

железы при эндоскопическом УЗКИ [42]. Так, оча-

говые поражения при хроническом псевдотумо-

розном панкреатите выглядят как изо- или гипер-

эхогенные участки по сравнению с нормальной 

паренхимой поджелудочной железы [43]. A. Saftoiu 

и соавт. описали некоторые вычислительные ме-

тодики (время нарастания и среднее транзитное 

время, пик интенсивности, площадь под кривой 
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и т.д.) [44], которые позволяют точно описать и рас-

считать перфузионные параметры для оценки 

гипер-  и гипоэхогенных очагов.

УЗКИ с использованием препарата 

SonoVue в диагностике заболеваний 

почек

Одна из первых публикаций по применению 

контрастного препарата принадлежит K. Wei и со-

авт., которые оценили способность УЗКИ количе-

ственно оценивать почечный кровоток и тканевую 

перфузию почки на моделях собак в 2001 г. [45]. 

Затем в 2004 г. F. Tranquart и соавт. описали пер-

вый опыт применения SonoVue для полной харак-

теристики и обнаружения почечных поражений 

[46]. С тех пор использование контрастного пре-

парата было введено в клиническую практику и, 

начиная с 2008 г., активно применяется для диаг-

ностики заболеваний почек.

УЗКИ позволяет в режиме реального времени 

оценить перфузию здоровых и пораженных тканей 

почки [47]. Препарат SonoVue не нефротоксичен, 

в связи с чем может быть безопасно использован 

у пациентов с нарушениями почечной функции. 

Это важный момент, так как контрастные препара-

ты, применяемые для КТ/МРТ, являются нефро-

токсичными [8, 12, 13, 18].

УЗИ с применением SonoVue позволяет диффе-

ренцировать злокачественные образования почки  

от доброкачественных [48], почечно-клеточную 

карциному от ангиомиолипомы [48], злока чест-

венные кисты от доброкачественных [47], инфаркт  

почки [49], почечные инфекции [50], повреж дения 

почек [51], псевдоопухоли почки [48], а также мо-

жет быть полезен при радиочастотной абляции 

[52, 53], для раннего выявления почечной недо-

статочности у тяжелых пациентов, находящихся 

в отделении реанимации после кардиохирургиче-

ской операции [54], оценки тканевой перфузии 

и ранних послеоперационных осложнений транс-

плантированной почки [55].

На сегодняшний день около 61% опухолей по-

чек являются случайной находкой [56]. Ранняя 

и точная постановка диагноза является очень важ-

ной для улучшения эффективности лечения и про-

гноза [56]. Ультразвук является методом первой 

линии для диагностики поражения почек. Однако 

точность этого исследования относительно невы-

сока [56]. Когда трудно дифференцировать пора-

жения, пациентов в основном направляют на 

МСКТ/МРТ с контрастным усилением для более 

точной оценки [56]. Хотя поставить точный диаг-

ноз является обязательным, низкая безопасность 

данных методов (излучение при КТ, нефротоксич-

ность, аллергия на контрастные препараты) огра-

ничивает широкое распространение клинического 

применения КТ и МРТ [7–9]. Более точным мето-

дом является биопсия с последующим гистологи-

ческим исследованием. Однако в связи с тем, что 

почечная паренхима имеет богатое кровоснабже-

ние, использование даже тонкой иглы для биопсии 

может повлечь за собой кровотечение и сформи-

ровать дорожку посева пораженных тканей при 

удалении биопсийной иглы [57]. УЗКИ с примене-

нием препарата SonoVue может быть эффектив-

ным, безопасным, удобным и полезным методом 

диагностики доброкачественных и злокачествен-

ных образований почек [56, 58, 59]. Особое преи-

мущество данного исследования заключается 

в том, что в отличие от допплеровского УЗИ почки, 

где оценивается лишь макроциркуляция, при УЗКИ 

возможна оценка как макроциркуляции, так и ми-

кроциркуляции опухолей почки.

Многие образования почек слишком маленько-

го размера могут быть приняты за солидные или 

кистозные образования при КТ/МРТ [60]. УЗКИ 

позволяет дать точную характеристику небольшо-

го новообразования, выявленного при стандарт-

ном УЗИ, и дифференцировать его между ангио-

миолипомой и почечно-клеточной карциномой 

[48]. УЗКИ может быть полезным в определении 

псевдокапсулы почечно-клеточного рака. Наличие 

псевдокапсулы является основным критерием для 

органосохраняющей операции [61].

Кисты почек очень часто являются случайной 

находкой при стандартном УЗИ, КТ и МРТ [47]. 

Простые кисты не являются злокачественными. 

Сложные кисты различаются по их злокачествен-

ности в зависимости от количества и толщины 

пере городок и наличия пристеночных узелков 

и периферических кальцинатов. В настоящее вре-

мя используется классификация сложных кист 

по M. Bosniak [62]. Эта классификация основана 

на результатах КТ [62], однако в настоящее время 

ее с успехом можно использовать для интерпрета-

ции результатов УЗКИ [47, 60].

Иногда может быть трудно визуализировать 

макроскопические сосуды в этих атипичных кистах 

при УЗИ в режиме цветового допплеровского кар-

тирования, КТ и МРТ. Даже тонкосрезовая МСКТ 

может не выявить наличие перегородок или уста-

новить неоднородность кисты. Это не редкость, 

что почти однородные жидкостные образования 

на КТ-сканах могут иметь сложную внутреннюю 

структуру при УЗИ [60]. Контрастный энергетиче-

ский допплер улучшает изображение макровас-

куляризации во внутрикистозных перегородках 

или солидных компонентах, но этот анализ огра-

ничивается оценкой макроваскуляризации [63]. 

УЗКИ с низким механическим индексом позволяет 
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эффективно в режиме реального времени оценить 

микроциркуляцию в капсуле, перегородках и при-

стеночных узелках сложных кист, тогда как даже 

результаты КТ являются отрицательными или 

неопре деленными  [47]. УЗКИ дает возможность 

обнаруживать мелкие сосуды с низкой скоростью 

потока крови. Степень контрастирования перего-

родок и пристеночных узелков является ключевым 

фактором для определения клинической тактики 

(хирургическое или консервативное лечение), 

и если происходит накопление контрастного ве-

щества в перегородках или в пристеночных узел-

ках, это не является 100% характеристикой злока-

чественности [60].

Интенсивное контрастирование почечной па-

рен химы позволяет легко обнаружить некрово-

снабжаемые очаги, возникающие при инфаркте 

или кровоизлиянии в почке [47]. УЗКИ в режиме 

реального времени является эффективным для 

обнаружения и анализа нарушений почечного 

крово тока (тотального, сегментарного или суб-

сегментарного), связанных со спонтанным или 

посттравматическим инфарктом [49]. Полное от-

сутствие контрастирования пораженной области 

является ключом диагностики. Эти нарушения, как 

правило, не так заметны при стандартном УЗИ, 

но становятся заметными при введении контраст-

ного препарата SonoVue [49].

УЗИ, как правило, в первую очередь применя-

ется у пациентов с подозрением на почечную 

инфек цию, для оценки состояния почек. Тем не 

менее воспалительные изменения часто не видны 

при УЗИ, и диагноз основывается на клинических 

и лабораторных данных и на косвенных признаках, 

таких как увеличение почек, утолщение коркового 

слоя и перинефральные жидкостные скопления. 

У больных с очаговыми изменениями почечной 

перфузии, таких как тяжелый пиелонефрит, регио-

нальные различия в контрастировании паренхи-

мы легче обнаружить, чем те, которые затрагива-

ют всю почку. Изменения перфузии почки на ран-

ней стадии могут быть видны с помощью УЗКИ 

с применением SonoVue в виде гипоэхогенной 

области [50].

Чрескожная или лапароскопическая радиоча-

стотная абляция становится альтернативным 

методом  лечения у пациентов с почечно-клеточной 

карциномой [52]. Важно удалить всю опухоль и 

включить в обрабатываемую область достаточный 

запас окружающих тканей (запас безопасности) 

[52]. УЗКИ и полезно, и безопасно при обнаруже-

нии остаточной опухоли после радиочастотной 

абляции [53]. Для этой цели может быть исполь-

зована КТ, но введение контрастного вещества 

для этого исследования не всегда представляется 

возможным. Преимуществом УЗКИ является воз-

можность в режиме реального времени безопасно 

и неоднократно оценить результаты радиочастот-

ной абляции и необходимость немедленного вы-

полнения повторной процедуры [52, 53].

Оценка травматических повреждений почки 

часто  затруднена при стандартном УЗИ [47]. При-

менение контрастного препарата SonoVue поз-

воляет  четко оценить повреждения почки [51]. 

Однако  следует помнить, что у пациентов с повреж-

дением выделительной системы почки и лоханоч-

но-мочеточникового сегмента эти условия могут  

быть пропущены, потому что контрастный препа-

рат SonoVue не выводится с мочой и, таким обра-

зом, не протекает вне мочевых путей при наличии  

травматического повреждения элементов моче-

выделительной системы [47].

Острая почечная недостаточность является 

частым  осложнением, возникающим после опера-

ции на сердце [54]. Заместительная почечная 

терапия  требуется в 1–4% таких случаев [54]. 

Патофизиология острой почечной недостаточно-

сти, обусловленная кардиохирургической опера-

цией, изучена не до конца. Как полагают, ключе-

вую роль в патогенезе играет снижение почечного 

кровотока [64].

Таким образом, методики, позволяющие оце-

нить параметры микроциркуляции почек, могут 

быть более ценными для диагностики острой по-

чечной недостаточности у тяжелых реанимаци-

онных больных. Одним из них является УЗКИ [54]. 

Но так как данный метод появился относительно 

недавно и данных о безопасности и потенциале 

диагностической значимости этого исследования 

у больных в критическом состоянии не опублико-

вано, A.G. Schneider и соавт. применили УЗКИ 

у больных, входящих в группу риска по возможной 

острой почечной недостаточности, до и после кар-

диохирургических операций в условиях отделения 

интенсивной терапии [54]. Они доказали, что по-

казатели, полученные по данным УЗКИ у тяжелых 

кардиохирургических больных в условиях реани-

мации, позволяют предвидеть снижение почечной 

перфузии в течение 24 ч после операции [54]. 

Этот важный аспект еще изучается. Пока до конца 

не исследовано, есть ли корреляция между изме-

нениями в микрососудистой корковой перфузии 

и показателями почечной функции [54].

УЗКИ является также эффективным методом 

оценки почечной перфузии и ранних осложнений 

трансплантированной почки. Первые работы по 

данной теме были опубликованы T. Fischer и соавт. 

в 2006 г. [55]. Ими было показано, что УЗИ с при-

менением контрастного препарата SonoVue помо-

гает в ранние сроки после трансплантации почки 
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выявить послеоперационные осложнения, такие 

как гематома, снижение корковой перфузии, ост-

рое отторжение трансплантируемой почки. Этой 

важной проблемой занимались также P. Grzelak 

и соавт. (2012) [65], доказав важную клиническую 

роль в применении УЗКИ в раннем послеопера-

ционном периоде у больных с трансплантацией 

почки.

Недостатки УЗКИ почек

Текущие программные обеспечения для прог-

рамм гармоники производят значительные потери 

в пространственном разрешении и общем качест-

ве изображений [47]. Почки, которые трудно из-

учить при стандартном УЗИ, например у пациентов 

с ожирением, также будет трудно изучить с помо-

щью УЗКИ. Это связано с тем, что современные 

технологии продуцируют значительную потерю в 

качестве изображений, особенно для оценки бо-

лее глубоких областей. Быстрое контрастирование 

и деконтрастирование почки иногда может создать 

проблемы для адекватной интерпретации изобра-

жения, хотя инъекции контрастного препарата 

можно повторять при неясных случаях [65]. Кроме 

того, из-за скорости почечной циркуляции в случа-

ях, когда нужна двусторонняя оценка почек, требу-

ется введение дополнительной дозы контрастного 

препарата. Из этого следует, что невозможно од-

номоментно сравнить состояние двух почек в отли-

чие от урографии, КТ или МРТ [47].

Заключение
Проведенный анализ литературы показал, что 

применение контрастного препарата второго 

поко ления SonoVue в ультразвуковой диагностике 

заболеваний печени, поджелудочной железы 

и почек  является перспективным, безопасным и 

точным, благодаря чему будет уменьшаться по-

требность в более дорогих методах визуализации, 

таких как КТ и МРТ.
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