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Ультразвуковое исследование (УЗИ) – не-
отъемлемая часть диагностики многих за-
болеваний, в том числе заболеваний головы 
и шеи. Спектр показаний, по которым его 
выполняют, широк – от дифференциальной 
диагностики объемных образований мягких 
тканей в области шеи и лица, слюнных же-
лез и щитовидной железы до исключения 
поражений околоносовых пазух. Выпол-
нение УЗИ перед операцией обеспечивает 
хирурга важной информацией, которая ис-
пользуется им для планирования хирурги-
ческого вмешательства. В онкологии УЗИ 
применяют для скрининга пациентов со зло-
качественными опухолями шеи и для вы-
явления метастазов в лимфатические узлы.

Новые технологии, такие как режим тка-
невой гармоники, эндосонография или ис-
следование многочастотным датчиком, озна-
меновали качественный скачок в ультразву-
ковой диагностике и предоставляют сегодня 
возможность получения высокодифферен-
цированного изображения тканей. Приме-
нение контрастного усиления дает важную 
дифференциально-диагностическую инфор-
мацию о виде опухоли и ее злокачествен-
ном потенциале. Наконец, при помощи УЗИ 
можно осуществлять мониторинг эффектив-
ности химио- и лучевой терапии, а также 
наблюдать онкологических больных после 
лечения для раннего распознавания реци-
дива опухоли. Овладение ультразвуковой 
диагностикой – составная часть программы 
повышения квалификации врачей.

При определении многих заболеваний 
УЗИ имеет такую же или более высокую 
чувствительность, чем другие современные 
методы медицинской визуализации, при 
этом обладая минимальной вредностью для 
больного и максимальной экономической 
эффективностью.

В 1997 г. авторы данной книги совместно 
с издательством Georg Thieme выпустили 
«Краткое руководство по ультразвуковому 

исследованию головы и шеи», в котором 
был дан обзор ультразвуковой диагности-
ки в соответствии с уровнем технического 
обес печения того времени. Настоящая книга 
является дополненным и переработанным 
изданием этого руководства.

Руководство дидактически ориентировано 
на опыт, приобретенный авторами в течение 
многих лет работы в университетской кли-
нике ЛОР-заболеваний города Майнца и на 
ежегодных курсах по УЗИ в хирургии голо-
вы и шеи, проводимых Американской акаде-
мией отоларингологии. В книге представлен 
материал по ультразвуковой диагностике за-
болеваний области головы и шеи в целом, 
включая цветовое допплеровское картиро-
вание (ЦДК), при этом особенно ценно опи-
сание ультразвуковой анатомии с указанием 
позиций датчика. Особое внимание уделено 
инновациям в ультразвуковой диагностике 
и интервенционной сонографии, которые 
рассмотрены в отдельной главе.

Книга может служить ориентиром не толь-
ко для начинающих специалистов, ко торые 
осваивают ультразвуковой метод диагно-
стики, но позволяет также обновить свои 
знания опытным врачам.

Выражаем особую благодарность сотруд-
никам издательства Georg Thieme господи-
ну Christian Urbanowicz, госпоже Susanne 
Huiss M.A. и госпоже Doris Kliem за техни-
ческую реализацию данного проекта, а так-
же сотрудникам нашей клиники за помощь, 
оказанную при сборе результатов УЗИ, вы-
полненного у многочисленных больных.

Ганновер–Бад-Зальцунген–Кобленц–Майнц, 
весна 2013 г.

Ханс-Юрген Велькоборски
Петер Йеккер
Ян Маурер
Вольф Юрген Манн
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История ультразвуковой диагностики забо-
леваний головы и шеи насчитывает менее 
100 лет и начинается с новаторских иссле-
дований и тесного сотрудничества физиков 
и медиков [30, 62], которые искали метод 
неинвазивной визуализации внутренних 
органов и тканей человека. В результате 
тесного сотрудничества медицинских фирм 
и ученых различных медицинских специ-
альностей появился метод диагностики, 
основанный на принципе работы эхолота, 
методе дефектоскопии и различных прило-
жениях в военной области и не очень сильно 
отличающийся от современного ультразву-
кового метода диагностики [11, 23]. Этот 
новый передовой инструментальный метод 
исследования стал применяться прежде все-
го в таких областях медицины, как гинеко-
логия, радиология, неврология и внутренняя 
медицина [3–5, 13, 15–17, 28, 35, 42, 43, 58, 
60, 72]. Но постепенное техническое усовер-
шенствование, а именно уменьшение разме-
ра ультразвуковых датчиков и расширение 
их частотного спектра, привело к тому, что 
ультразвуковой метод исследования стал 
применяться во всех клинических дисци-
плинах.

Развитие метода ультразвуковой диагно-
стики и его медицинское применение по обе 
стороны Атлантики начались до 1940-х го-
дов, но единичные случаи применения УЗИ 
в диагностике заболеваний головы и шеи 
были только в 1960-х годах – в Германии 
и Японии [21, 37–40]. Лишь спустя десяти-
летие забвения, которое длилось до сере-
дины 1970-х годов, в связи с более интен-
сивным взаимодействием между промыш-
ленностью и медициной была предпринята 
попытка внедрить ультразвуковой метод 
исследования в диагностику заболеваний 
головы и шеи [1, 9, 19, 24, 45]. Однако это-
му препятствовало то обстоятельство, что 
медицинская промышленность поставля-
ла на рынок только ультразвуковые аппа-

раты, которые применялись в гинекологии 
и внутренней медицине. В диагностике ги-
некологических заболеваний и патологии 
внутренних органов приходится визуализи-
ровать анатомические образования, находя-
щиеся глубоко, используя для этого датчики 
с относительно низкой рабочей частотой. 
Но для исследования поверхностно распо-
ложенных структур такие датчики не вполне 
подходят, что отчасти связано также с труд-
ностью достижения эффективного акусти-
ческого контакта с кожей. Поэтому впервые 
в Германии, Австрии и Швейцарии, а затем 
и в странах Скандинавии стали выполнять 
УЗИ в A-режиме с небольшими датчиками 
[46–49, 51, 61, 64, 67, 71]. Первоначально 
широкому распространению этого метода 
визуализации препятствовала невысокая 
оценка, данная ему в академических кругах 
университетов. Это продолжалось до тех 
пор, пока метод не получил признание сна-
чала в других клинических дисциплинах, 
а затем был оценен специалистами по лече-
нию заболеваний головы и шеи.

Окончательному прорыву УЗИ в диагно-
стике заболеваний головы и шеи способ-
ствовали также другие факторы. Наряду 
с техническим усовершенствованием са-
мого метода также сыграло роль образова-
ние международных междисциплинарных 
обществ по УЗИ, в частности Объединен-
ного немецкого, австрийского и швейцар-
ского общества по применению ультразву-
кового метода исследования, Европейско-
го общества ультразвуковой диагностики, 
Американского института ультразвуковой 
медицины и Международного общества 
ультразвуковой диагностики. Под научным 
руководством этих обществ стал возможен 
международный обмен информацией меж-
ду специалистами по ультразвуковой диа-
гностике в различных областях медицины. 
И если на международной конференции Не-
мецкого общества ультразвуковой медици-

1 История ультразвуковой диагностики 
заболеваний головы и шеи
W. Mann
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ны DEGUM (Deutsche Gesellschaft für Ultra-
schall in der Medizin), проходившей в Давосе 
в 1979 г., был прочитан всего лишь 1 доклад 
на тему УЗИ 15 участникам, то в 2001 г. 
на соответствующей конференции специ-
алистов было заслушано уже 30 докладов.

Следующей вехой в распространении уль-
тразвукового метода диагностики явился 
первый междисциплинарный конгресс, 
который состоялся в 1983 г. во Фрайбурге. 
Конгресс, в работе которого приняли уча-
стие 250 специалистов всех областей меди-
цины из разных стран мира, был посвящен 
исключительно ультразвуковой диагностике 
заболеваний головы и шеи. Далее, в 1984 г., 
была издана первая монография под назва-
нием «Ультразвук в диагностике заболе-
ваний головы и шеи» [50]. Хотя в 1978 г. 
Lutz [44] была уже написана монография 
по ультразвуковой диагностике, но она каса-
лась только клиники внутренних болезней. 
В то время как в последовавшие 1980-е 
годы интенсивным изучением ультразву-
кового метода диагностики занимались 
только единичные специалисты, такие как 
Bruneton во Франции [6], Jannert в Швеции 
[31], Revonta в Финляндии [63], Mann в Гер-
мании [50, 53], Gritzmann в Австрии [26], 
а также Baatenburg de Jong [2] и Chodosh [7], 
1990-е годы ознаменовались стремитель-
ным увеличением количества публикаций 
во всем мире, на которых мы остановимся 
подробнее в ходе дальнейшего изложения. 
Как раз в этот период по данной теме появи-

лись монографии Hell и соавт. [27], Mann, 
Welkoborsky и Maurer [56].

Все же предпосылкой для окончатель-
ного утверждения метода в повседневной 
практике стало систематическое обучение 
специалистов, внесение ультразвуковой 
диагностики в классификатор медицинских 
дисциплин и присвоение ей кода. Несмотря 
на то что курсовая система обучения на базе 
обществ по ультразвуковой диагностике 
была и пока остается средством повышения 
квалификации врачей-сонографистов, право 
подготовки специалистов по ультразвуковой 
диагностике получили также некоторые ин-
ституты.

В связи с этим позволю себе сделать экс-
курс в историю, используя личный пример. 
В 1971 г. профессор Freimanis, известный 
тогда радиолог и специалист в области уль-
тразвуковой диагностики, предоставил мне 
возможность в рамках подготовки по хирур-
гии в медицинском колледже в городе Толе-
до (штат Огайо) заняться УЗИ. Хотя у про-
фессора Freimanis не было опыта использо-
вания УЗИ при заболеваниях головы и шеи, 
тем не менее он рекомендовал мне продол-
жить обучение в этой области. Во Фрайбур-
ге в 1973 г. мне удалось найти публикации 
1968 г. Gilbricht и Heidelbach из дрезденской 
клиники [21], а также публикации 1965 г. 
Kitamura и Kanecko из Японии [39], которые 
изучали возможность диагностики патоло-
гии околоносовых пазух при помощи УЗИ 
в A-режиме. В это же время руководитель 
фрайбургской неврологической клиники 
профессор Jung изучал с сотрудниками (все 
они были известными специалистами в об-
ласти ультразвуковой диагностики) возмож-
ность применения ультразвука в диагности-
ке нервных болезней. Исследование, прове-
денное инженером Kapp, работавшим в этой 
научной группе (рис. 1.1), и сотрудничество 
с инженером Kretz из фирмы Kretztechnik 
в Ципфе (Австрия) (рис. 1.2, 1.3) и инжене-
ром Sanner из фирмы ATMOS в Ленцкирхе 
(рис. 1.4) утвердили меня в решении про-
должить собственные исследования в дан-
ном направлении.

В результате в середине 1970-х годов 
я опубликовал первые работы в этой области. 
В 1992 г. мы совместно с Amedee из Нового 
Орлеана и Gluckman из Цинциннати орга-

Рис.  1.1 Эхограф фирмы Kranzbühler (Золин-
ген), применявшийся в  1973  г., при помощи ко-
торого были сделаны первые попытки УЗИ око-
лоносовых пазух датчиком с  рабочей частотой 
3,5  МГц в  A-режиме (фотография приводится 
с разрешения инженера Kapp).
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низовали в США первые учебные курсы 
по ультразвуковой диагностике для ЛОР-
врачей, вызвавшие столь же небольшой ре-
зонанс, как и первый доклад, прочитанный 
на заседании общества DEGUM в Давосе 
в 1979 г. Из-за небольшой популярности та-
кие курсы в дальнейшем не проводились. 
Первые статьи с участием упомянутых ав-
торов появились в специальном журнале, 
издаваемом в США, в 1992–1994 гг. [20, 22, 
25, 54, 55].

Протагонистами нашей дисциплины были 
Soffermann и Orloff, которые после рабочей 
поездки в Гонконг, Регенсбург и Майнц взя-
лись за распространение ультразвукового 
метода исследования в диагностике ЛОР-
заболеваний. Сегодня они уже признанные 
эксперты в данной области. Профессор 
Orloff много лет ведет курсы по ультразвуко-
вой диагностике совместно с профессором 
Welkoborsky, в том числе и на ежегодных 
конгрессах Американской академии наук. 
В 2008 г. вместе с европейскими коллега-

ми, в частности Jecker, Welkoborsky и Van 
Den Brekel, он опубликовал первую в США 
монографию «Ультразвуковая диагностика 
заболеваний головы и шеи» [59]. Таким об-
разом, начавшийся в Толедо (штат Огайо, 
США) цикл завершился в Сан-Франциско, 
где в настоящее время преподает профессор 
Orloff. Эта несистематизированная история 
ультразвуковой диагностики заболеваний 
головы и шеи, основанная на пути, пройден-
ном лично автором данной книги, началась 
до широкого развития ультразвуковой диа-
гностики в медицине, в частности на фоне 
исследований по применению данного 

Рис. 1.2 Ультразвуковой аппарат фирмы Kretz-
technik (Ципф, Австрия) и  датчик с  рабочей 
частотой 5  МГц для исследования в  A-режиме, 
применявшиеся в 1974 г. для исследования око-
лоносовых пазух.

Рис.  1.3 УЗИ в  B-ре жиме, проводившееся 
в  1975  г. Первые попытки компаундного ска-
нирования при помощи B-модального ультра-
звукового аппарата фирмы Kretztechnik (Ципф, 
Австрия) и  датчика с  рабочей частотой 5  МГц 
(фотография сделана F.Stecker, тогдашним фото-
графом в  клинике ЛОР-болезней университета 
в Майнце).

Рис.  1.4 Аппарат, специально предназначен-
ный для УЗИ околоносовых полостей в A-режиме 
и применявшийся в 1975 г. Использовались ап-
параты фирмы ATMOS (Ленцкирх) и датчики с ра-
бочей частотой 5 МГц.
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метода в диагностике заболеваний головы 
и шеи [18].

Ультразвуковой метод исследования, в ос-
нове которого лежит открытый братьями 
Кюри пьезоэлектрический эффект [62], 
впервые применили в медицине Gohr и We-
dekind, попытавшиеся определить при по-
мощи данного метода форму и размеры вну-
тренних органов [23]. Вскоре после этого 
Dussik в первый раз провел диагностическое 
УЗИ [13]. И хотя в 1952 г. об этом методе ис-
следования практически забыли, известны 
случаи применения ультразвука в области 
неврологии для диагностики интракрани-
альной патологии в период с 1950-го по 
1965 г. [35, 43, 72]. В 1947 г. Keidel [36] 
впервые сообщил о применении ультразву-
кового метода в диагностике заболеваний 
околоносовых пазух, однако о его работе 
также забыли, вспомнив только в 1960-е 
годы. Gilbricht и Heidelbach начали при-
менять УЗИ для диагностики заболеваний 
околоносовых пазух в 1968 г. [21], Kitamura 
и Kanecko в Японии – в 1965 и 1969 гг. 
[39, 40], и до 1975 г. сообщения об этом 
методе отсутствовали, пока мы не опубли-
ковали собственные статьи по данной теме 
[46, 47, 52].

Решающим фактором для развития уль-
тразвуковой диагностики в медицине яви-
лось применение ультразвукового метода 
исследования в гинекологии и особенно 
в перинатологии [28, 42, 72], а также в оф-
тальмологии в период с 1956-го по 1991 г. 
[4, 58, 60], кардиологии и онкологии в пе-
риод с 1955-го по 1963 г. [3, 15, 16, 38]. 
В 1963 г. Holms и Howry впервые описали 
компаундный метод сканирования, который 
был применен у пациента, погруженно-
го в ванну с водой [29], а Donald в том же 
году опробовал так называемое контактное 
сканирование [10]. Еще до этого Howry 
и Bliss в 1952 г. сообщили о применении 
УЗИ в диагностике органов брюшной по-
лости [30]. В 1972 г. австралийцы Kossoff 
и Garrett [42] описали так называемый метод 
серошкального изображения, который давал 
возможность дифференцировать ткани [8]. 
Широкое применение ультразвука началось 
в 1970–80-е годы и имело значительный ди-
апазон – от исследования органов, располо-
женных в крупных анатомических полостях, 

до исследования мягких тканей и органов 
в области шеи, включая применение в об-
ласти одонтологии [1, 5–8, 24, 37, 45, 47, 64, 
67]. За этим последовало издание первых 
монографий по ультразвуковой диагностике 
заболеваний головы и шеи [27, 50].

Успехи, достигнутые в приборостроении, 
разработка новых материалов и методов 
исследования затронули также медици-
ну в целом и ультразвуковую диагностику 
в частности [12, 14, 33, 34, 55, 57, 61, 65, 66, 
69, 70]. Все большее клиническое значение 
приобретает ультразвуковой метод иссле-
дования в случае трудно диагностируемых 
заболеваний, а количество статей по уль-
тразвуковой диагностике, публикуемых 
в международных журналах, уже не под-
дается учету. Обзор по данному методу диа-
гностики представлен Jecker и Welkoborsky 
в монографии Orloff [59].

Помимо применения в диагностических 
целях, ультразвук нашел дальнейшее ис-
пользование в хирургии головы и шеи. 
Учитывая опыт выполнения пункции ор-
ганов брюшной полости, а также щитовид-
ной железы под ультразвуковым контролем, 
стало возможным применять биопсию тон-
кой иглой под ультразвуковым контролем 
в диагностике опухолей головы и шеи, вести 
наблюдение за состоянием больных после 
выполнения такой биопсии [2, 41]. Кроме 
того, при помощи УЗИ стали возможны ин-
траоперационная локализация непальпиру-
емой опухоли с соблюдением стерильности, 
выполнение так называемых минимально-
инвазивных вмешательств на голове и шее 
[68]. Почти за 70 лет, начиная с исследова-
ния Keidel и до наших дней, в ультразвуко-
вой диагностике заболеваний головы и шеи 
произошли разительные перемены, которые 
наблюдались также в медицине в целом 
и которые неотделимы от современной ака-
демической и клинической медицины.
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2.1 Звук, ультразвук 
и параметры 
звукового поля
Под звуком понимают серию повторяющих-
ся ударных волн. Звук привязан к матери-
альной среде: в тканях человека и жидко-
стях речь идет о продольных волнах, т.е. тех, 
в которых материальные точки смещают-
ся в направлении распространения волны. 
Изменения давления, происходящие во вре-
мени, можно представить в виде графика 
зависимости «время–давление». В случае 
тонального звука кривая зависимости имеет 
синусоидальную форму. Количество волн 
в секунду называется частотой. Она изме-
ряется в герцах (Гц) и является также мерой 
высоты тона. Частота в 1 Гц соответствует 
одному завершенному циклу колебаний (од-
ной волне), который совершается за 1 с; чем 
больше частота, тем выше тон. Звук, вос-
принимаемый ухом человека, имеет частоту 
в диапазоне 20–20 000 Гц. Под ультразвуком 

понимают звук с частотой, превышающей 
20 000 Гц. Частота звука, необходимая для 
получения обычных ультразвуковых изобра-
жений, соответствует диапазону 1–16 МГц.

В таблице 2.1 приведены наиболее важ-
ные понятия, необходимые для понимания 
физических основ ультразвуковой диагно-
стики.

Еще одним важным параметром является 
уровень звука. Он измеряется в децибелах 
(дБ). В ультразвуковой диагностике он пред-
ставляет собой десятичный логарифм отно-
шения давления звука к эталонной величине 
давления звука:

Уровень звука = ,20 · log Р1
Р0

где P0 – эталонное давление звука = 2 · 10–5 Па, 
P1 – давление звука в паскалях (Па).
Из приведенной формулы следует:
• 0 дБ = 1 · P0
• 3 дБ = 1,41 · P0
• 10 дБ = 3,16 · P0
• 30 дБ = 13,6 · P0 и т.д.

2 Физические основы 
ультразвуковой диагностики
H. Welkoborsky

Таблица 2.1 Важнейшие физические понятия в ультразвуковой диагностике

Параметр Обозначение 
в формулах

Единица 
измерения Определения

Период 
колебаний

T с Время одного полного цикла колебания (например, для «ля» 
первой октавы он равен 2,3 мс)

Амплитуда A дБ Максимальное давление звука (упрощенно называют гром-
костью звука)

Скорость V м/с Мера быстроты распространения звуковой волны в среде 
(например, скорость распространения звука в воздухе рав-
на 340 м/с, в тканях при температуре 37°C – 1540 м/с)

Частота f Гц Количество колебаний (волн) за 1 с (высота тона)
Длина волны l м Расстояние, которое пробегает волна за 1 период (на-

пример, для звука в слышимом диапазоне оно варьирует 
от 2 до 2000 см, для ультразвука – от 0,1 до 1,5 мм)

Длительность 
тона

d с Время, в течение которого тон можно слышать (помимо про-
чего зависит от числа колебаний)

Давление 
звука

P Па (1 Па = 
1 Н/м2)

Давление, оказываемое на частицы среды при распростра-
нении звуковой волны
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12.1 Введение
Новые технические разработки, примене-
ние контрастных веществ, эластографии 
в последние годы значительно расширили 
показания к УЗИ и повысили его диагно-
стическую ценность. В ближайшем буду-
щем следует ожидать дальнейших иннова-
ций, которые могут существенно повлиять 
на клиническое применение УЗИ. В частно-
сти, речь идет о программном обеспечении 
для компьютеризированной оценки резуль-
татов исследования, улучшении простран-
ственного разрешения на основе метода 
слияния изображений, интраоперационном 
применении УЗИ и его привязке к навига-
ции, о трехмерном УЗИ, а также УЗИ с тар-
гетными контрастными препаратами для 
молекулярной визуализации.

12.2 Компьютеризи рован-
ная оценка результатов 
ультразвукового 
исследования
Несмотря на достижения в ультразвуковой 
диагностике последних лет, для ряда заболе-
ваний по-прежнему отсутствуют специфи-
ческие сонографические критерии, а интер-
претация отдельных признаков и их оценка 
остаются субъективными, хотя данные, 
приводимые разными авторами, во многом 
совпадают [7]. Вместе с тем существует от-
четливая корреляция между опытом врача 
и достоверностью диагноза. Для уменьше-
ния роли субъективного фактора в интер-
претации результатов УЗИ и повышения 
объективности оценки в последние годы 
были разработаны методы компьютеризи-
рованной оценки результатов УЗИ. Имею-
щиеся в настоящее время компьютерные 
программы основаны на сравнении реги-

стрируемых данных с референтными зна-
чениями. На основании результатов такого 
сравнения программа предлагает вариант 
интерпретации. Примером применения ком-
пьютеризированной оценки является УЗИ 
лимфатических узлов. В этом исследова-
нии берется ряд параметров, по которым 
проводится дифференцирование доброка-
чественного поражения лимфатического 
узла от метастазов (в частности, размеры, 
структурированность ворот, эхогенность, 
границы, индекс Сольбиати – см. гл. 4) 
и которым дается оценка в баллах и прово-
дится компьютерная обработка полученных 
данных [22, 25, 34, 35]. Для диагностики 
заболеваний молочной железы в настоящее 
время пользуются трехмерной моделью для 
компьютеризированной оценки результа-
тов УЗИ, включая и данные эластографии. 
Помимо формы, эхогенности, локализации 
и особенностей границ, учитывают также 
жесткость ткани и особенности контра-
стирования после введения контрастного 
вещества [2]. Аналогичные компьютерные 
программы, которые в настоящее время про-
ходят клинические испытания, разработаны 
и для диагностики заболеваний щитовидной 
и предстательной желез. В будущем этими 
программами будут оснащены ультразвуко-
вые аппараты.

NB
Накопленный к настоящему времени опыт го-
ворит о  довольно высокой чувствительности, 
специфичности и  диагностической точности 
указанных компьютерных программ и возмож-
ности их применения для облегчения интер-
претации результатов УЗИ. Однако и в будущем 
эти программы не смогут заменить индивиду-
ального опыта и оценки врача [14].

12 Обзор: новые разработки 
в ультразвуковой диагностике
H. Welkoborsky
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12.3 Метод слияния 
изображений
Слияние данных в различных методах диа-
гностической визуализации позволяет соче-
тать преимущества УЗИ как динамического 
метода исследования в режиме реального 
времени с преимуществами КТ в визуали-
зации костных структур и МРТ в визуали-
зации мягких тканей. Кроме того, при по-
мощи трехмерного УЗИ можно получить 
пространственное изображение слитых дан-
ных. Этот метод позволяет, например, точно 
определять локализацию мелких опухолей. 
Также имеется возможность комбинировать 
слитое изображение с ЦДК после введения 
контрастного вещества или без него и по-
лучить представление о состоянии перфу-
зии опухоли [5, 14, 17]. Первое применение 
в диагностике заболеваний головы и шеи 
метод слияния компьютерно-томографиче-
ского и ультразвукового изображений на-
шел, например, в планировании сеансов 
прицельного облучения опухолей головы 
и шеи и пораженных метастазами лимфати-
ческих узлов [33].

Комбинирование МРТ и трансректально-
го трехмерного УЗИ позволяет выявить 97% 
мелких очагов поражения в предстательной 
железе при минимально-инвазивной био-
псии [28]. Комбинирование УЗИ с КТ и/или 
МРТ повышает диагностическую точность 
биопсии при заболеваниях костно-мышеч-
ной системы до 100% [19].

Недостаток УЗИ заключается в том, что 
мягкие ткани, которые располагаются за ко-
стью, не визуализируются. Метод слияния 
изображений сглаживает этот недостаток; 
он позволяет, например, точно вводить ис-
точник облучения в опухолевую ткань при 
проведении брахитерапии [12]. В будущем 
это найдет применение при проведении опе-
раций, выполняемых по поводу опухолей 
основания черепа или поднижнечелюстной 
части околоушной железы [8].

12.4 Интраоперационное 
ультразвуковое 
исследование (навигация)
Интраоперационное УЗИ позволяет полу-
чить изображение тканей и операционного 
поля в режиме реального времени в про-
цессе выполнения операции. Примерами 
применения интраоперационного УЗИ об-
ласти головы и шеи являются уточнение 
локализации мелких опухолей слюнных 
желез, щитовидной железы и мягких тка-
ней шеи, а также минимально-инвазивное 
удаление опухолей паращитовидной же-
лезы [9, 11]. При деструкции гемангиомы 
Nd:YAG-лазером УЗИ позволяет не только 
подвести лазерный световод к опухоли, но и 
контролировать состояние больного после 
лечения, при необходимости выполняя ис-
следование с введением контрастного веще-
ства [11]. УЗИ можно применять и для поис-
ка инородных тел, особенно в мягких тканях 
лица и шеи, а также в глазнице. Кусочки 
дерева, стекла, пластмассы, металлические 
фрагменты возможно визуализировать при 
помощи датчиков с высокой разрешающей 
способностью [9, 15]. Наконец, интрао-
перационное УЗИ применяют также для 
уточнения локализации питающих сосудов 
трансплантируемого лоскута, а после транс-
плантации – для контроля за его кровоснаб-
жением [30]. Комбинирование результатов 
трехмерного УЗИ с контрастным усилением 
с результатами КТ или МРТ позволяет точно 
установить локализацию мелких очагов по-
ражения в паренхиматозных органах и вы-
полнить тонкоигольную биопсию этих оча-
гов. Данный метод открывает также новые 
возможности для лечебных вмешательств, 
например, для гипертермической терапии 
мелких метастазов [27].

Уже несколько лет прошло с тех пор, 
как была предложена привязка УЗИ к си-
стеме навигации. В процессе претворения 
в жизнь этого предложения возникли труд-
ности, связанные со смещением мягких тка-
ней во время оперативного вмешательства 
в связи с действиями хирурга и необходи-
мостью коррекции при помощи сравнения 
с референтными тканями. Все это снижает 
диагностическую точность метода [8, 32]. 
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Разработка датчиков и инструментов для 
навигации с целью применения во время 
операции делают ненужным строгий кон-
троль при помощи референтных тканей; это 
позволяет избежать снижения диагности-
ческой точности под влиянием смещения 
мягких тканей [13]. Слияние ультразвуко-
вого изображения с компьютерными и/или 
магнитно-резонансными томограммами 
в сочетании с новыми трехмерными ультра-
звуковыми датчиками для навигации в ре-
жиме реального времени, при которых уже 
не нужна трехмерная реконструкция из дву-
мерных изображений, а также разработка 
инструментов для навигации ознаменовали 
дальнейший важный шаг на пути широкого 
клинического применения ультразвуковой 
навигации. Точность локализации, достига-
емая при применении во время интракрани-
альных вмешательств, равна 1 мм [3, 24, 26]. 
Электромагнитное сопряжение хирургиче-
ских инструментов и датчика может сгла-
дить недостаток, связанный со смещением 
мягких тканей [32].

В целом можно сделать вывод, что в бли-
жайшие несколько лет ультразвуковая на-
вигация станет неотъемлемой частью нави-
гации при вмешательствах на голове и шее.

12.5 Трехмерное 
ультразвуковое 
исследование
Трехмерное УЗИ дает возможность топогра-
фо-анатомического упорядочения данных, 
получаемых при УЗИ, что облегчает ори-
ентирование. Это особенно важно при ви-
зуализации мелких патологических очагов 
в органе, например в щитовидной железе. 
До настоящего времени пространственные 
изображения строились из двумерных уль-
тразвуковых изображений (гл. 2.6.7). В по-
следние годы были разработаны датчики, 
которые позволяют выполнить трехмерное 
УЗИ в режиме реального времени [26]. 
Помимо дальнейшего улучшения качества 
топографо-анатомического упорядочения 
данных трехмерная визуализация в режи-
ме реального времени, как уже говорилось, 
дает возможность осуществления навига-
ции и для интраоперационного применения. 

Кроме того, комбинирование трехмерной 
визуализации с методикой субгармониче-
ской визуализации способствовало суще-
ственному улучшению контрастности изо-
бражений и тем самым повысило диагно-
стическую ценность метода [10].

При помощи трехмерного УЗИ сверх-
высокого разрешения удается получить 
изображение слоев коллагеновых волокон 
в тканях. Это имеет большое значение, так 
как расположение коллагеновых волокон 
и их слоев во многих злокачественных опу-
холях меняется [21, 31]. Так, ткань молоч-
ной железы при гиперплазии, дисплазии 
и злокачественном перерождении имеет 
характерный рисунок расположения кол-
лагеновых волокон, который можно рас-
познать при помощи УЗИ. Это свойство 
УЗИ повышает диагностическую ценность 
метода [1].

В процессе дальнейшего усовершенство-
вания трехмерного УЗИ станет возможным 
при получении изображения рассчитывать 
расстояния, например от опухолей до круп-
ных сосудов шеи (рис. 12.1). Принцип тако-
го усовершенствования состоит в том, что 
сначала будет получено двумерное или трех-
мерное УЗИ в режиме реального времени. 
Исследуемые анатомические структуры для 
лучшего изображения маркируются цветом. 
На основании топографо-анатомических 
взаимоотношений рассчитываются рассто-
яния, которые оцениваются по прилагаемой 
цветовой шкале. Трехмерное изображение 
можно повернуть в любом направлении. 
Данное усовершенствование даст возмож-
ность распознавать опухолевую инфильтра-
цию сосудистой стенки.

12.6 Ультразвуковое 
исследование с таргетными 
контрастными препаратами 
для молекулярной 
визуализации

Разработка контрастных веществ в послед-
ние годы происходила особенно динамич-
но. Основой контрастных веществ являют-
ся микропузырьки, которые под действи-
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Рис. 12.1 Трехмерное УЗИ шеи. (Фотография приводится с разрешения профессора J.E.Meyer (Гам-
бург), R.Sandkühler, D.Sandkühler, M.Overhoff  (рабочая группа отделения электрической инженерии 
и прикладных естественных наук Вестфальского университета, Гельзенкирхен), J.E.Meyer из клиники 
ЛОР-болезней (клиника АСКЛЕПИОС св. Георга в Гамбурге).)
а  Панорамное изображение при традиционном УЗИ шеи, на основании которого выполнена трех-

мерная реконструкция тканей шеи. Видно несколько пораженных метастазами лимфатических 
узлов, расположенных в непосредственной близости от сонной артерии.

b  Трехмерная реконструкция, выполненная на  основании изображения, приведенного на  рисун-
ке а. Метастазы обозначены зеленым цветом, сонная артерия промаркирована красным цветом.

c  О расстоянии между метастазами и сонной артерией судят по количественной цветовой шкале. 
Синий цвет указывает на небольшое расстояние, вплоть до нуля, красный – на расстояние до 3 мм.

bа

с

ем ультразвука приходят в возбужденное 
состояние, позволяющее визуализировать 
микроваскуляризацию тканей, что чрезвы-
чайно повышает чувствительность данно-
го метода исследования (см. гл. 2.6.5) [20]. 
Клиническое применение этих веществ 
в диагностике опухолей печени, заболе-
ваний почек, состояния после вазоспазма, 
а также при исследовании перфузии опухо-

лей головы и шеи в настоящее время стало 
рутинным и дает новые возможности для 
характеристики тканей [4, 6]. Параллельно 
с разработкой микропузырьковых контраст-
ных веществ создаются многочастотные 
датчики высокого разрешения, особое до-
стоинство которых заключается в возмож-
ности визуализировать с их помощью ми-
крососудистое русло [16].
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Под молекулярным изображением пони-
мают распознавание и визуализацию тка-
ней, которые становятся видимыми в ре-
зультате связывания контрастного вещества 
с рецепторами на поверхности клеток [16]. 
И в этом случае используются возможности 
микропузырьковой технологии, в частности 
конъюгация поверхности микропузырьков 
с лигандом клеток. Это приводит к лиганд-
специфическому связыванию на исследуе-
мой ткани, которая в результате становится 
видимой при УЗИ [18, 23]. Другие возмож-
ности применения микропузырьков [20, 36]:
• связывание антител с поверхностными 

молекулами, которые участвуют в про-
цессе ангиогенеза;

• связывание последовательностей нукле-
иновых кислот, которые синтезируются 
в основном опухолевыми клетками для 
идентификации участков в ткани, где по-
вышена интенсивность ангиогенеза;

• связывание с нанопрепаратами (например, 
с липосомами, мицеллами, белковыми 
конъюгатами), которые при определенных 
параметрах микросреды («кислые» значе-
ния pH, измененный метаболизм белков 
и т.д.) избирательно и специфично связы-
ваются опухолевыми клетками (таргетное 
УЗИ).

Наряду со специфической диагностикой 
микропузырьки могут найти также тера-
певтическое применение. Разрушение ми-
кропузырьков способно вызвать изменение 
проницаемости клеточных мембран в иссле-
дуемой ткани, что позволит ввести лекар-
ственное средство непосредственно внутрь 
клеток [18, 29].

Получение молекулярного изображения 
и комбинирование диагностического и тера-
певтического применения можно рассматри-
вать как области ультразвуковой медицины, 
в которых в ближайшие годы ожидается зна-
чительный прогресс; это также открывает 
новые горизонты для клинического приме-
нения УЗИ.
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А
Абсцесс 
–  перитонзиллярный, 88, 102
–  шеи, 58–59
Автономия щитовидной железы мульти-

фокальная, 133
Аденома 
–  базальноклеточная, 116
–  унифокальная автономная, 132
Амплитуда, 18
–  эхо-сигнал, 21, 29 
Аневризма сонной артерии, 100–101
Анестезия регионарная, 156 
Аппарат 
–  исследование в А-режиме, 12–13
–  ультразвуковой, 22
– –  больные тучные, 42 
– –  кристалл, 22
– –  настройки базовые, 40–42
– –  усиление общее, 42
– –  шум электронный, близость к другим 

аппаратам, 37
Артерия (и)
–  перфорирующие, 157
–  позвоночная, исследование допплеров-

ское, 51
–  сонная внутренняя, 44–45
– –  бляшка атеросклеротическая, 99
– –  исследование допплеровское, 50–51
– –  кривые допплеровские, 31
– –  пальпация акустическая, 94
–  сонная наружная, 44
– –  исследование допплеровское, 50–51
– –  кривые допплеровские, 31
– –  пальпация акустическая, 94
–  сонная, 42–44, 99–100
– –  аневризма, 100, 101
– –  инфильтрация опухолевая, 81
– –  исследование допплеровское, 50–51, 66
– –  кривые допплеровские, 31

– –  метастазирование, 93
– –  метастазы плоскоклеточного рака 

в лимфатический узел, 67
– –  пальпация акустическая, 94
– –  прорастание опухоли, 92
– –  пульсация, 40
–  язычная, 48
Артефакты, 35, 36
Атерома, 54
Атеросклероз сонных артерий, 99
–  исследование допплеровское, 100 

Б
Бифуркация общей сонной артерии, 44
–  бляшка атеросклеротическая, 100
–  картирование цветовое допплеров-

ское, 33
–  липома, 55
–  невринома, 56
–  параганглиома, 55
–  смещение опухолью каротидного гло-

муса, 55, 97
Бляшка атеросклеротическая, 100
Болезнь 
–  базедова, 127, 129, 131
–  Ходжкина, 118 
Боррелиоз, 109

В
Вена (ы)
–  занижнечелюстная, 50
–  лицевая, 44
–  пальпация акустическая, 94
–  плечеголовная, 46
–  подключичная, пункция под ультразву-

ковым наведением, 156
–  установка центрального венозного ка-

тетера, 156
–  яремная внутренняя, 40, 42, 43, 45
– –  прорастание опухоли, 92
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