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УЗИ является неотъемлемой составной частью сов-
ременной лучевой диагностики и в отечественной кли-
нической медицине относится к наиболее широко 
используемым методам медицинской визуализации. 
На сегодняшний день в мировой клинической практике 
использование эхоконтрастных препаратов при УЗИ 
стало обязательным условием исследований больных 
любого клинического профиля при постоянном совер-
шенствовании и разработке новых эхоконтрастных пре-
паратов. В обзоре освещены основные физико-техни-
ческие принципы контрастной ультразвуковой диагно-
стики, достоинства и недостатки применяемых эхокон-
страстных препаратов.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, 
контрастное усиление, история развития.

***

Ultrasonic research is the integral component of modern 
radiodiagnosis and in domestic clinical medicine belongs to 
the most widely used methods of medical visualization. Use 
the contrast agents at ultrasonic research became an indis-

pensable condition of researches of patients of any clinical 
profile at continuous improvement and development new 
the contrast agents in world clinical practice today. The 
basic physics and technology principles of contrast ultra-
sonic diagnostics, merits and demerits of the preparations 
applied the contrast agents are covered in the review.

Key words: ultrasound, contrast enhancement, history 
of development.
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Современная лучевая диагностика неразрывно 

связана с использованием контрастных препара-

тов – йодсодержащих в рутинной рентгенодиагно-

стике и КТ и препаратов, изменяющих магнитные 

свойства тканей, – парамагнетиков – в МРТ. Конт-

растный препарат, проникая адекватно кровотоку 

в исследуемые органы и ткани, улучшает визуали-

зацию за счет повышения плотности тканей при 

использовании рентгеноконтрастных препаратов 
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или усиления сигнала тканей при использовании 

парамагнетиков [1]. УЗИ не является исключени-

ем, и на сегодняшний день в мировой клинической 

практике использование контрастного усиления 

при УЗИ является обязательным условием иссле-

дований больных практически любого клиничес-

кого профиля при постоянном совершенствова-

нии и разработке новых эхоконтрастных препара-

тов [2, 3]. Следует, однако, отметить, что предме-

том настоящего обзора литературы являются 

так называемые микропузырьковые контрастные 

вещества для ультразвуковой диагностики для 

внутривенного введения, так как контрастным 

вещест вом в ультразвуковой диагнос тике можно 

считать и обычную воду, например при заполнении 

ею просвета кишечника.

Ультразвуковые контрастные вещества, изме-

няя параметры взаимодействия ультразвуковых 

колебаний и ткани (поглощение, отражение, пре-

ломление), влияют на скорость распространения 

ультразвука путем увеличения числа отражаемых 

поверхностей, которые в свою очередь регистри-

руются ультразвуковым датчиком [2, 3]. За счет 

этого в исследуемой области происходит усиление 

допплеровского эхосигнала по сравнению с сиг-

налом, отражаемым окружающими тканями. 

Повышаются эхогенные свойства крови, ее способ-

ность к обратному рассеянию эхосигнала, в резуль-

тате повышается и качество отношения “сигнал–

шум” на записях кривой кровотока. Наличие 

микро частиц (пузырьки газа) в контрастных пре-

паратах обеспечивает эхоусиливающий эффект 

путем рассеивания энергии ультразвука в разных 

направлениях. Возрастание акустического обрат-

ного рассеяния ведет к увеличению силы эхосиг-

нала, регистрируемого от кровотока и изображе-

ния тканей в режиме серой шкалы, что особенно 

актуально, когда детали исследуемой структуры не 

являются достаточно отличимыми от окружающей 

ткани на ультразвуковом изображении [3, 4].

История развития контрастного усиления при 

проведении УЗИ начинается в 1968 г., когда кар-

дио лог Claude Joyner заметил необычное увеличе-

ние сигнала при про ведении исследования аорты 

в М-режиме в ходе ангиографических процедур 

непосредственно в мо мент введения рентгенов-

ского контрастного вещества (цит. по [5]). Даль-

нейшие исследования показали, что данный эф-

фект вызывается введением не только рентгено-

контрастных средств для проведения ангиогра-

фии, но и любой жидкостью, и более того, эффект 

усиливается, если перед введением в шприц под-

тягивалось небольшое количество крови [6]. Steve 

Feinberg показал, что основой данного явления 

являются пузырьки газа во вводимой жидкости, 

а усиление эффекта обусловлено стабилизацией 

этих пузырьков альбуминами плазмы крови паци-

ента (цит. по [6]). Первое клиническое примене-

ние этих данных проявилось в использовании так 

называемого взболтанного физиологического 

раствора (shaken-saline). Физиологический раст-

вор подавали из одного шприца в другой через 

трехходовой кран таким образом, что в него попа-

дали небольшие пузырьки воздуха, зачастую за-

тем стабилизируемые небольшим количеством 

крови пациента. Подобную смесь применяли для 

визуализации интракардиального право-левого 

сброса. Однако невозможность контролировать 

размер получаемых в такой смеси пузырьков и воз-

никающие в связи с этим тяжелые осложнения, 

а затем и появление цве тового допплеровского 

картирования устранило необходимость исполь-

зования взболтанного физио логического раство-

ра для визуализации подоб ных шунтов [6]. 

Дальнейшие разработки в конечном итоге приве-

ли к выпуску Albunex – препарата, получаемого 

в результате интенсивной обработки ультразву-

ком раствора альбумина [5]. Параллельно вели 

разработки контрастных веществ с микропузырь-

ками на основе дисахаридов. На подобные конт-

растные вещества возлагали значительные наде-

жды, так как предполагалось, что с их помощью 

станет возможно проводить измерение давления 

внутри камер сердца, основываясь на измерении 

частоты резонанса микропузырьков вследствие 

изменения их диаметра под давлением крови. 

В ходе разработок выяснили, что микропузырьки, 

пригодные для подобных целей, должны были 

обла дать слишком большим диаметром, и от при-

менения этих контрастных средств с целью изме-

рения давления пришлось отказаться [6].

Первым официально зарегистрированным в Ев-

ропе  коммерчески доступным контрастным веще-

ством для УЗИ в 1982 г. был разработан препарат 

первого поколения – Echovist (Schering, Berlin, 

Germany) [5]. Дли тельность циркуляции Echovist 

в крови невысока, так как контрастное вещество 

недостаточно стабильно для прохождения через 

малый круг кровообращения. Воздушные микропу-

зырьки стабилизированы галактозной матрицей. 

Когда галактозная матрица растворяется в плазме, 

микропузырьки разрушаются, что не способст-

вует прохождению контрастного вещества через 

легкие после периферической внутривенной инъ-

екции . Таким образом, данное контрастное веще-

ство применяли только в эхокардиографии для 

визуализации интракардиальных шунтов [5, 7–10]. 

В других областях (опухолевое поражение [11, 12], 

ангиология [12, 13], глаза и орбита [14]) использо-

вание данного контрастного препарата не пред-
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ставляло диагностической значимости [5]. Сле-

дует, однако, отметить, что Echovist и в настоящее 

время используют для ультразвуковой контраст-

ной сальпингографии [5, 15–17].

Следующим разработали препарат второго по-

коления – Levovist (1996 г., Schering, Berlin, Ger-

many), который первым одобрили в Европе 

и Канаде для использования в радиологии [5]. 

Он отличался от препарата Echovist добавлением 

к частицам галактозной матрицы 0,1% пальмити-

новой кислоты. Когда галактоза растворяется 

в плазме, микропузырьки высвобождаются в кро-

вяное русло, покрываясь тонким монослоем 

пальми тиновой кислоты. Эта кислота повышает 

устойчивость микропузырьков для циркуляции 

в крови. Таким образом, более стабильные микро-

пузырьки смогли проходить через малый круг 

кровообра щения и контрастировать левые отдела 

сердца, периферические сосуды, печень и почки 

[5]. К сожалению, в ходе работ с этим контраст-

ным средством выяснилось, что достигаемое уси-

ление требует  разрушения микросфер. Таким 

образом, было возможно проведение только чрез-

вычайно коротких исследований – сам процесс ви-

зуализации разрушал контрастное средство [18]. 

Препарат применяли при исследовании органов 

гепатопанкреатобилиарной и портальной систем 

[19–25], почек [26–28], молочных [29–31] и щито-

видных [29] желез, предстательной железы [32] 

и яичников [33], отмечены единичные публикации 

о применения данного препарата при опухолях 

глаза и орбиты [34].

Затем в 1996 г. синтезировали контрастный 

препарат EchoGen (perflenapent emulsion, Sonus 

Pharmaceuticals, Bothell, Wash.) [5]. Данное веще-

ство представляет собой жидкостную эмульсию, 

которая содержит додекафторпентановую жид-

кость в дисперсной фазе. Додекафторпентан 

явля ется перфторуглеродным газом с низкой точ-

кой кипения (25 °С), низкой дифракционной плав-

костью и низкой растворимостью в плазме [35]. 

После внутривенного введения микрокапли доде-

кафторпентана формируют распределение микро-

пузырьков додекафторпентана с вычисленным 

средним диаметром 2–5 мм. Микропузырьки 

доде кафторпентана сохраняются в плазме значи-

тельно дольше, чем аналогичного размера микро-

пузырьки воздуха. Фазовый переход из жидкого 

состояния в газообразное достигается путем соз-

дания гипобарического давления, полученного 

при интенсивном встряхивании шприца непосред-

ственно перед введением контрастного вещества 

[36]. Опубликованы единичные исследования по 

применению эхоконтрастного препарата EchoGen 

для дифференциальной диагностике заболеваний 

печени [37], молочной [38] и предстательной [39] 

желез, в неврологии [40]. В Европе EchoGen при-

знали эффективным для контрастирования серд-

ца, для контрастирования других органов в клини-

ческой практике применение данного препарата 

не представило диагностической значимости [5]. 

В настоящее время отдельные исследователи 

применяют EchoGen для ультразвуковой диффе-

ренциальной диагностики опухолей яичников [41].

Затем в Калифорнии в 1998 г. разработали кон-

трастное вещество Optison (Molecular Bio sys tems, 

San Diego, Calif.; and Mallinckrodt, St. Louis, Mo.), 

очень похожее на препарат Albunex, за исклю-

чением того, что воздух заменили на перфторугле-

родный газ [5]. Данный препарат получали путем 

ультразвуковой обработки альбумина человека 

октафторопропаном. При этом не возникало ника-

ких иммунных реакций [5]. Optison применяли при 

дифференциальной диагностике образований пе-

чени [42–44] и поджелудочной железы [45], молоч-

ных желез [46, 47]. Применение препарата Optison 

одобрили в Европе, Канаде, США для контрас-

тирования сердца в случае сомнительных резуль-

татов эхокардиографии, чтобы обеспечить конт-

раст ное усиление камер сердца и улучшить очер-

тание границ эндокарда левого желудочка [6, 48]. 

Противопоказаниями были тяжелая легочная ги-

пертензия и гиперчувствительность к любому ком-

поненту Optison [6].

И, наконец, в 2001 г. в Италии был запатентован 

препарат третьего поколения SonoVue (Bracco, 

Milan, Italy) [5].

Первое применение контрастного препарата 

Sono Vue было проведено экспериментально 

в 1998 г. (Bracco Research, SA, Carouge-Geneva, 

Switzerland) [49]. Затем данное контрастное сред-

ство в 1999 г. неоднократно использовали для 

экспериментальных исследований в разных целях: 

оценивали безопасность использования данного 

препарата для мозгового кровообращения [50], 

перфузию миокарда у пациентов с перенесенным 

инфарктом миокарда [51], показательность транс-

краниального контрастного усиления в УЗИ сосу-

дов головного мозга [52]. В 2000 г. в Клиническом 

физиологическом институте Италии провели кли-

нические эксперименты с введением контрастного 

вещества с разной скоростью при эхокардиогра-

фическом конт растном исследовании [53]. Также 

в том же году в Германии SonoVue был впервые 

экспериментально использован для диагностики 

очаговых образований молочной железы [54].

Анализ данных литературы о препарате SonoVue 

показал, что все работы с анализом результатов 

собственных иссле дований опубликованы зарубеж-

ными авторами, подобных отечественных иссле-
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дований не отмечено. Интерес к применению дан-

ного препарата резко возрос с 2004 г. и достиг 

наибольшего пика в 2012 г. (170 (12%) публикаций 

из 1373, выявленных в базе данных PubMed по 

ключевым словам “sonovue”, “contrast enhanced 

ultrasound”, “sonovue liver”, “sonovue pancreas”, 

“sonovue kidney”) (см. рисунок). Это объясняется 

внедрением контрастного препарата SonoVue для 

УЗИ в клиническую практику [55].

Как было отмечено ранее, ультразвуковой конт-

растный препарат SonoVue был одобрен для кли-

нического применения в Европе лишь в 2001 г. 

В настоящее время это контрастное средство 

признали в 36 странах мира, а продается оно 

в 26 из них [55].

Европейская федерация обществ по ультра-

звуку в медицине и биологии (EFSUMB) выпустила 

первые руководящие принципы в отношении 

исполь зования ультразвукового контрастного ис-

следования печени в 2004 г. [56], которые были 

пересмотрены в 2008 г. [57] и в 2012 г. [58].

В 2011 г. Европейской федерацией обществ по 

ультразвуку в медицине и биологии (The European 

Federation of Societies for Ultrasound in Medicine 

and Biology – (EFSUMB) были опубликованы реко-

мендации по применению ультразвукового конт-

растного исследования других органов (гастро-

энтерология, нефрология и урология, женская 

моче половая система, легкие и плевра, цере-

бральные и экстрацеребральные сосуды, артро-

логия, травмы брюшной полости, контрастное 

эндо скопическое УЗИ) [59]. В настоящее время 

ультразвуковое контрастное средство SonoVue 

применяют для исследования практически всех 

органов и систем.

SonoVue является ультразвуковым контраст-

ным препаратом второго поколения, состоящим 

из перфторуглеродного газа, гексафторида серы, 

стабилизированного несколькими поверхностно-

активными веществами: полиэтиленгликолем, 

фосфолипидами и пальмитиновой  кислотой . 

Микропузырьки газа образуются путем смешива-

ния физиологического раствора с лиофилизатом 

и являются стабильными во флаконе в течение 

нескольких часов (менее 6 ч) [5].

Препарат SonoVue выпускается в виде 25 мг 

стерильного лиофилизированного порошка в пере-

городочно-герметичном флаконе. Газовой фазой 

во флаконе является гексафторид серы, безвред-

ный газ. Лиофилизированный порошок изготовлен 

из комбинации фармацевтически качественного 

полиэтиленгликоля 4000, фосфолипидов и пальми-

тиновой кислоты. Химически синтезированные 

фосфолипиды были отобраны из-за их высокой 

химической чистоты и низкого пирогенного потен-

циала. В препарате SonoVue фосфолипидный ком-

понент представляет собой смесь дистеа роил-

фосфат идилхолина и дипальмитоил фос фат идил-

глицерол натрия. Дисперсию микропузырьков 

полу чают перед использованием путем инъ екций 

5 мл натрия хлорида, разведенного в 0,9% физио-

логическом расторе для инъекций [55].

Фармакокинетика. Контрастный препарат 

SonoVue вводится только внутривенно. Микро-

пузырьки гексафторида серы соединяются с эри-

троцитами крови, это способствует свободной 

циркуляции в организме, проникновению в капил-

лярное русло, а также отсутствию циркуляции 

микро пузырьков по внеклеточным пространствам, 

что очень важно для исследования перфузии внут-

ренних органов [60]. Микропузырьки имеют гиб-

кий корпус, позволяющий им быстро сокращаться 

и расширяться в ответ на изменения давления 

звуковой волны, взаимодействующей с ними. 

Анализ числа публикаций по препарату SonoVue.
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В результате они становятся в несколько тысяч раз 

больше, что приводит к контрастированию орга-

нов в серой шкале и в поток-опосредованном доп-

плеровском сигнале [61].

В зависимости от энергии звука, выражаю-

щейся также в качестве акустической мощности, 

или механического индекса (МИ), изменяется по-

ведение микропузырьков. При очень низком МИ 

они колеблются симметрично и движутся в крови 

линей но, в результате чего появляется простое по-

вышение эхогенности крови. При высоком МИ про-

исходит несимметричное колебание микропузырь-

ков, что приводит к их быстрому разрушению [62].

В настоящее время контрастный препарат 

SonoVue благодаря стабилизированной фосфоли-

пидной мембране используется с применением 

низкого МИ, что позволяет проводить ультразву-

ковое контрастное исследование в режиме реаль-

ного времени в течение нескольких минут [63].

Учитывая уникальную сеть двойного кровоснаб-

жения печени, при УЗИ с применением контраст-

ного вещества возможно наблюдать три фазы 

контрастирования: артериаль ную, портальную (ве-

нозную) и позднюю (отсроченную) [54, 64].

После инъекции препарата SonoVue в пери-

ферическую вену контрастирование тканей начи-

нается с 10–20-й секунды и длится примерно 

25–35 с с момента инъекции (артериальная фаза) 

[64]. Далее начинается портальная (венозная) 

фаза , которая характеризуется прохождением 

конт растного вещества через портальную систему, 

что происходит позже из-за времени, необходи-

мого для прохождения через селезеночную и бры-

жеечную вены. В портальную венозную фазу, кото-

рая начинается с 30–40-й секунды и длится в тече-

ние 1,5 мин, эхогенность печени в целом стано-

вится более интенсивной и печень становится 

яркой. Так как микропузырьки SonoVue являются 

чисто внутрисосудистым конт растным вещест-

вом, нет интерстициальной фазы. Поздняя (отсро-

ченная) фаза наступает со 2-й минуты  от начала 

инъекции и длится до тех пор, пока не разрушатся 

микро пузырьки (примерно до 4–6 мин от начала 

инъекции) [57].

Микропузырьки препарата SonoVue выводятся 

с дыханием через легкие. Более 80% гексафтори-

да серы выводится с выдыхаемым воздухом через 

2 мин после инъекции препарата и почти 100% – 

через 15 мин [65]. Эти фармакокинетические свой-

ства SonoVue позволяют проводить контрастиро-

вание без риска нефротоксичности, что очень 

важно для применения контрастного вещества 

у больных с заболеваниями почек.

Безопасность применения SonoVue. Препа-

рат SonoVue является уникальным контрастным 

препаратом, который выводится легкими с выды-

хаемым воздухом [65]. Это очень актуальный во-

прос, касающийся аспектов контрастирования 

в радиологии, так как большинство препаратов 

выводятся почками. Препараты могут быть нефро-

токсичными и противопоказанными, в особенно-

сти у лиц, страдающих заболеваниями почек.

D. Aneta и соавт. (2011) и M. Larsson и соавт. 

(2014) провели исследования, где было доказано 

отсутствие влияние SonoVue на красные кровяные 

клетки крови и на физиологические параметры 

(частота сердечных сокращений, артериальное 

давление), что свидетельствует о безопасности 

применения данного препарата [60, 66].

В 1999 г. M. Kaps и соавт. изучили влияние конт-

растного вещества SonoVue на функцию головно-

го мозга и пришли к выводу, что данный препарат 

хорошо переносится пациентами и не влияет на 

внутримозговое кровообращение [50].

Препарат SonoVue является безопасным ле-

карственным средством с очень редкими побоч-

ными эффектами [67–70]. F. Piscaglia и L. Bolondi 

в 2006 г. в ретроспективном обзоре европейского 

опыта с использованием контрастного препарата 

второго поколения SonoVue у более чем 23 000 па-

циентов сообщили лишь о двух серьезных небла-

гоприятных событиях и при этом не было ни одно-

го смертельного случая [69].

Кроме того, использование ультразвукового 

конт растного исследования не связано с ионизи-

рующим излучением, что является важным факто-

ром в эпоху расширения осведомленности о ри-

сках, связанных с контрастным усилением при КТ 

[71–73].

Осложнения после введения препарата 

SonoVue. В мае 2004 г. продажа SonoVue была 

временно остановлена в связи с тремя случаями 

смертельного исхода вследствие побочных дейст-

вий при использовании препарата в эхокардио-

графии у больных с исходными тяжелыми заболе-

ваниями сердца [50]:

Первый случай был зарегистрирован в Герма-

нии в 2002 г. Пациенту 69 лет с передним и задним 

инфарктом миокарда, установкой стента в левой 

передней нисходящей коронарной артерии была 

проведена ангиография, при которой был выявлен 

критический рестеноз в дистальной части стента 

левой передней коронарной артерии. Стент заме-

нили, пациент на следующий день после операции 

чувствовал себя удовлетворительно. Однако через 

4–5 мин после второй инъекции 2–2,5 мл препа-

рата SonoVue пациент стал беспокойным, частота 

сердечных сокращений снизилась до 50 в минуту, 

артериальное давление также уменьшилось, что 

сопровождалось холодным потом. Вначале подо-
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зревали анафилактический шок, в связи с чем па-

циент получил соответствующую терапию. Но со-

стояние пациента ухудшалось. Была выполнена 

экстренная коронарография, при которой был вы-

явлен тромбоз стента. Выполнили ангиопластику, 

систолическое артериальное давление повыси-

лось до 100 мм рт.ст., и сердечный ритм нормали-

зовался. Пациента перевели в отделение интен-

сивной терапии, однако вновь развилась желудоч-

ковая тахикардия. Пациент умер от кардиогенного 

шока [50].

Следующий случай имел место в Германии 

в 2003 г. Пациенту 49 лет с повторными инфарк-

тами миокарда в анамнезе и низкой фракцией вы-

броса (31%) провели эхокардиографию с исполь-

зованием контрастного вещества SonoVue для 

оценки функции левого желудочка. Внезапно паци-

ент потерял сознание, экстренное ЭКГ показало 

асистолию, кровяное давление и пульс не поддава-

лись измерению. Несмотря на проведенные реани-

мационные мероприятия, у пациента развилась 

электромеханическая диссоциация и фибрилляция 

желудочков. Пациент скончался. Вскрытие не про-

водили. Из-за временной связи с использованием 

препарата была предположена роль SonoVue в раз-

витии гипотензии у пациента [50].

Третий случай был зарегистрирован в 2003 г. 

в Италии, у 51-летнего пациента с недавно перене-

сенным передним инфарктом миокарда, которому 

выполнили стентирование левой передней коро-

нарной артерии. Эхокардиография с применением 

контрастного вещества SonoVue была проведена 

через месяц. Спустя 2 мин после введения препа-

рата пациент начал жаловаться на жжение за гру-

диной и боли в спине. ЭхоКГ пока зала асистолию. 

Несмотря на реанимационные мероприятия, паци-

ент умер [50].

В июле 2004 г. Комитет по лекарственным пре-

паратам для использования у людей (the Committee 

for Medicinal Products for Human Use (CHMP)) реко-

мендовал восстановить применение препарата, 

но указать противопоказания [55].

Противопоказания к применению SonoVue 

(2004 г.) [55]:

• гиперчувствительность к гексафториду серы 

или к любому из компонентов SonoVue. Ис поль-

зование у пациентов, недавно перенесших острый 

коронарный синдром или с клинически нестабиль-

ной ишемической болезнью сердца, в том числе: 

развивающийся или продолжительный инфаркт ми-

окарда, типичная стенокардия покоя в течение по-

следних 7 дней, значительное ухудшение сердеч-

ной деятельности в последние 7 дней у пациентов, 

перенесших операции на сердце или другие факто-

ры, предполагающие клиническую нестабильность 

(недавнее ухудшение ЭКГ, лабораторные и клиниче-

ские результаты), острая сердечная недостаточ-

ность, III и IV классы хронической сердечной недо-

статочности и тяжелые нарушения ритма;

• использование у пациентов, имеющих право-

левые шунты, с тяжелой легочной гипертензией 

(давление в легочной артерии > 90 мм рт.ст.), 

у больных с респираторным дистресс-синдромом 

взрослых при беременности и в период лактации.

Однако в 2014 г. CHMP провел анализ резуль-

татов использования препарата SonoVue у паци-

ентов с критическим состоянием и внес корректи-

ровку в графе "Противопоказания" [55].

Противопоказания к применению SonoVue 

(2014 г.) [55]:

• гиперчувствительность к гексафториду серы 

или к любому из компонентов SonoVue;

• применение у пациентов, имеющих право-

левые  шунты, с тяжелой легочной гипертензией 

(давление в легочной артерии > 90 мм рт.ст.), 

у больных с респираторным дистресс-синдромом 

взрослых;

• SonoVue не рекомендуется использовать в со-

четании с добутамином у пациентов с нестабиль-

ными сердечно-сосудистыми состояниями, где 

добутамин противопоказан.

С особой осторожностью следует применять 

у пациентов с недавно перенесенным острым  ко-

ронарным синдромом или с клинически неста-

бильной ишемической болезнью сердца, в том 

числе: при развивающемся или продолжительном 

инфаркте миокарда, типичной стенокардии покоя 

в течение последних 7 дней, значительном ухуд-

шении сердечной деятельности в последние 

7 дней у пациентов, перенесших операции на сер-

дце или других факторах, предполагающих клини-

ческую нестабильность (недавнее ухудшение ЭКГ, 

лабораторные и клинические результаты), острая 

сердечная недостаточность, III и IV классы хро-

нической сердечной недостаточности и тяжелые 

нарушения ритма. SonoVue у таких пациентов дол-

жен быть использован только после тщательного 

изучения “риска/пользы”, при проведении контра-

стирования следует внимательно следить за жиз-

ненными показателями во время и после введения 

препарата. В случае анафилактической реакции 

применить бета-блокаторы (с осторожностью у па-

циентов с хроническими обструктивными заболе-

ваниями легких).

Таким образом, существует два поколения эхо-

конт растных препаратов. Препарат первого поко-

ления Echovist представляет собой простые микро-

пузырьки газа с галактозой, обладает коротким 

временем визуализации. Препарат второго поко-

ления Levovist содержит микропузырьки газа 
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с галак тозой, стабилизированные пальмитиновой 

кислотой. Также являясь препаратом второго 

поко ления, SonoVue представляет собой гетеро-

генную фосфолипидную систему, содержащую 

микропузырьки газа – гексафторида серы, 

стабили зированные пальмитиновой кислотой. 

Существенным моментом в визуализации иссле-

дуемого субстрата при использовании эхоконт-

растных препаратов является время контрастиро-

вания, и если ранее это время составляло не бо-

лее 2 мин, что не всегда достаточно для выявления 

изменений исследуемого субстрата, то у эхокон-

трастного препарата SonoVue было получено бо-

лее длительное время контрастирования, которое 

составляет не менее 6 мин [70, 74, 75].

Основными направлениями использования 

эхоконтрастных препаратов в настоящее время 

являются ангиология, кардиология, гепатология, 

уронефрология, акушерство и ортопедия.

Преимущество использования эхоконтрастных 

препаратов в ангиологии заключается в увеличе-

нии диагностической точности установления псев-

до- и истинных окклюзирующих поражений путем 

повышения качества визуализации области стено-

за, выраженности локальных спектральных нару-

шений [1, 76, 77].

В кардиологии эхоконтрастные препараты при-

ме няют для контрастирования камер сердца при 

подозрении на септальные дефекты, для исследо-

вания перфузии миокарда [1, 76, 77].

В гепатологии эхоконтрастные препараты ис-

поль  зуют при диффузных поражениях печени, 

обус ловленных метаболическими нарушениями 

в клет ках паренхимы. Однако эхоконтрастные 

препа раты не позволяют верифицировать тип па-

то логического процесса. Более перспективным 

считается использование эхоконтрастных препа-

ратов для дифференциальной диагностики очаго-

вых поражений печени [1, 69, 78].

Основное направление использования эхоконт-

растных препаратов в урологии касается диффе-

ренциальной диагностики очаговых образований 

почек. При этом, так же как и в гепатологии, осо-

бый интерес вызывают изоэхогенные солидные 

образования небольших размеров [1, 79, 80].

Большое практическое значение имеет исполь-

зование эхоконтрастных препаратов в акушерстве 

(исследование маточно-плацентарного кровото-

ка) и гинекологии (эхогистеро-сальпингоскопия, 

дифференциальная диагностика объемных обра-

зований яичников) [1, 2, 79, 80].

В артрологии эхоконтрастные препараты приме-

няют для оценки васкуляризации пролиферации 

синовия, субхондрального отдела кости и других 

мелких структур [1, 2, 79, 80].

Заключение
В России эхоконтрастные препараты до насто-

ящего времени не получили распространения. 

В конце 90-х – начале 2000-х годов – вследствие 

недостаточной продолжительности времени по-

вышения качества изображения в сочетании с вы-

сокой стоимостью исследования, позднее из-за 

отсутствия государственной регистрации эхоконт-

растных препаратов. Однако в июне прошло года 

эхоконтрастный препарат SonoVue был разрешен 

к применению в нашей стране, также в течение 

последних лет появились факторы, способствую-

щие внедрению эхоконтрастных препаратов для 

ультразвуковой диагностики на отечественный 

рынок: разработка за рубежом эхоконтрастных 

препаратов нового поколения с повышением 

продолжительности времени высокого качества 

изображения (до 6–7 мин); оснащение широкой 

сети лечебно-профилактических учреждений 

ультра звуковыми диагностическими аппаратами 

последнего поколения; расширение области 

приме нения эхоконтрастных препаратов, исполь-

зование их не только в кардиологии, онкологии 

и геникологии, но и в других областях – в гастро-

энтерологии, неф рологии и урологии, ангиоло-

гии и артрологии.
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