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Предисловие к изданию на русском языке

В книге представлен современный взгляд на возможности ультразвуко-
вой навигации при интервенционном лечении хронических болевых син-
дромов. Она содержит ориентированные на практическую работу советы 
по ультразвуковому сканированию анатомических структур и навигации 
интервенций при работе на различных анатомических уровнях. Построение 
материала позволяет использовать ее как настольную книгу клинициста. 
Значительное количество иллюстраций демонстрирует особенности ма-
нипуляций и анатомические вариации. В тексте приведены рекомендации 
по использованию ряда технологических усовершенствований, разработан-
ных авторами в методиках интервенций, которые увеличивают эффектив-
ность и снижают вероятность негативных последствий.

Важность подготовки клинических специалистов с навыками ультра-
звуковой навигации при интервенционных вмешательствах обусловлена 
огромным числом пациентов с хроническими болевыми синдромами. Ис-
пользование визуализации позволяет значительно изменить методологию 
лечения болевых синдромов, снизить количество возможных осложнений 
и повысить качество оказания медицинской помощи. Данное издание реко-
мендуется для широкого круга врачебных специальностей, которые в своей 
практике сталкиваются с необходимостью коррекции боли.

Лыхин Всеволод Николаевич,
врач анестезиолог-реаниматолог, 
врач ультразвуковой диагностики 

ГБУЗ «Городская клиническая больница им. С.П. Боткина»
Департамента здравоохранения города Москвы



Предисловие к изданию на английском языке

Последние 15 лет мы являемся свидетелями нарастающего интереса к ис-
пользованию ультразвуковой навигации при лечении болевого синдрома. 
До 2003 г. методы лечения боли под ультразвуковым контролем были ограни-
чены мышечно-скелетной системой. В последующем были разработаны но-
вые методы воздействия на периферические и центральные нервные струк-
туры. Сравнительно недавно мышечно-скелетные интервенции лечения 
боли «вошли в эпоху Ренессанса». Сейчас эта методика не ограничивается 
внутрисуставными инъекциями и включает фенестрацию (множественные 
проколы) сухожилий/связок, барботаж (аспирацию) кальцинированного 
сухожилия, радиочастотную абляцию сенсорных нервов суставов, гидродис-
секционные методы коррекции компрессионных невропатий (например, 
при синдроме запястного канала) и интраневральную абляцию.

Таким образом, по вопросу интервенционных вмешательств для коррек-
ции боли под ультразвуковым контролем опубликовано достаточно много 
книг. Почему же мы решили написать еще одну?

Исходя из названия нашей книги, это иллюстрированное пошаговое ру-
ководство. Оно содержит 302 рисунка в 27 главах. Большое количество ри-
сунков не только позволяет легко запомнить анатомическую локализацию, 
но и делает процесс обучения приятным. Мы также расположили рисунки 
в определенном порядке с практической точки зрения. Каждая глава на-
чинается с описания методики, показаний и анатомического обзора. Затем 
мы поместили пошаговые сканы процедуры с рисунками. Описание мето-
дики включает последние научные разработки. Главы завершаются кратким 
обзором литературы.

Я рад сообщить, что 3 опытных врача согласились принять участие в соз-
дании следующих глав: доктор Анудж Бхатия написал главу о блокаде пери-
ферических нервов, доктор Родерик Финлейсон — главу о блокаде нейро-
аксиальных структур и доктор Сэнг Хун Лии — главу о мышечно-скелетных 
интервенциях для коррекции болевого синдрома. Я невероятно благодарен 
им за совместную работу. Мы признательны добровольным научным экс-
пертам за их неоценимую помощь при написании книги и ценные научные 
данные. Мы надеемся, что создали интересное и доступное руководство 
по интервенционным вмешательствам под контролем ультразвука и попол-
нили багаж знаний врачей для облегчения страданий пациентов от боли.



Книга посвящается моей жене Кэрол (спасибо за постоянную 
поддержку, участие и понимание), детям Юлии и Майклу (кото-
рые наполняли меня любовью и счастьем) и моей сестре Рите (ко-
торая помогала мне быть сильным и уверенным в себе). Без них эта 
книга была бы невозможна.

Филипп Пенг
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вателя такого направления в медицине, как лечение боли с возможностью 
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сор отмечен многочисленными наградами национального и регионального 
уровня. Доктор Филип Пенг также является ведущим специалистом и «пио-
нером» в применении ультразвука для коррекции болевых синдромов. Буду-
чи одним из отцов основателей общества использования ультразвука в ме-
дицине боли (USPM — от англ. Ultrasound for Pain Medicine), специальной 
образовательной группы в Американском обществе регионарной анестезии 
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конгрессе боли, Международном конгрессе боли), конференций канадского 
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и британского общества боли, международного симпозиума по ультразвуко-
вой регионарной анестезии (ISURA — от англ. International Symposium of 
Ultrasound for Regional Anesthesia) и международного курса о боли, прово-
димого в Канаде.

Помимо того, он является автором семи книг, соавтором более чем 
150 статей и глав.



Глава 1Основные принципы 
и физические характеристики 
ультразвука

Шериф Аббас, Филип Пенг

Физические характеристики ультразвука 
и механизм создания изображения

Характеристики звуковой волны

 Длина звуковой волны, различимой ухом человека, лежит в пределах 
20–20 000 Гц. Ультразвук  — это звуковая волна за пределами слышимого 
диапазона (>20 000 Гц). Ультразвуковые датчики для медицинских целей вы-
рабатывают ультразвуковые частоты между 2 и 17 МГц. Некоторые специа-
лизированные ультразвуковые системы могут генерировать частоты между 
20 и 55 МГц. Звуковые волны не существуют в вакууме и плохо проводятся 
через газовую среду, так как молекулы в ней находятся на большом расстоя-
нии друг от друга, что объясняет применение геля для лучшего «сцепления» 
(вытеснения воздуха) между кожей объекта и ультразвуковым датчиком.

Звуковая волна является видом энергии, способной пройти через прово-
дящие ее среды (например, ткани тела человека) в виде продольной волны, 
создавая поочередно сжатие (высокое давление) и расширение (низкое дав-
ление) (рис. 1.1 и 1.2). Распространение звуковой волны можно изобразить 
в виде синусоиды с такими характеристиками, как давление (P), длина вол-
ны (λ), частота (f), период (T) и скорость (табл. 1.1).

Скорость распространения звуковой волны для различных биологиче-
ских сред отличается, но среднее значение находится на уровне 1540 м/с для 
большинства мягких тканей человека. Отличия могут быть достаточно боль-
шими, в частности, <330 м/с для воздуха и >4000 м/с — для костной ткани 
человека.
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Длина волны (λ) напрямую связана с частотой (f). Следовательно, звуко-
вая волна высокой частоты имеет короткую длину и наоборот.

Рис. 1.1. Сравнение высокочастотных и низкочастотных звуковых волн. (Напечатано 
с разрешения Филипа Пенга. Образовательная серия)

Период (T)
Расширение

Время

Сжатие

Давление

Давление

1 волна (λ) =

Период (T)

P

P

Время

Высокая частота

Низкая частота

Рис. 1.2. Распространение длинной волны с попеременным сжатием и расширением. 
(Напечатано с разрешения Филипа Пенга. Образовательная серия)

Цикл

a

б

в

Расширение Сжатие
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Механизм возникновения ультразвуковой волны

 Ультразвуковая волна вырабатывается в условиях контакта электрическо-
го поля с поверхностью пьезоэлектрического кристалла, расположенного 
в датчике. Стимуляция электрическим полем вызывает изменение структу-
ры кристалла и его вибрацию, что приводит к образованию звуковой волны 
(то есть механической энергии). Преобразование энергии электрического 
поля в механическую энергию (звуковую) называется обратным пьезоэлек-
трическим эффектом. Каждый пьезоэлектрический кристалл вырабатыва-
ет ультразвуковую волну. Волны, выработанные кристаллами, формируют 
ультразвуковой луч. Ультразвуковые волны вырабатываются в импульсном 
режиме (прерывистой чередой волн), и каждый импульс обычно содержит 
от двух до трех звуковых циклов определенной частоты.

Длина импульса  (PL) — расстояние, которое проходит волна за время 
одного импульса. Волны импульсов короткой длины улучшают продоль-
ное разрешение изображения. Длина импульса не может быть сокращена 
до менее двух или трех циклов за счет материала для поглощения вибрации 
в датчике.

Частота повторения импульсов  (PRF) — скорость излучения импульсов 
датчиком (число импульсов в единицу времени) (рис. 1.3). Ультразвуковые 
импульсы должны возникать с достаточным интервалом между ними для 
того, чтобы волна достигла цели и вернулась обратно в датчик перед следу-
ющим импульсом. Частота повторения импульсов для медицинских целей 
находится в пределах от 1 до 10 кГц. Например, если PRF = 5 кГц и время 
между импульсами — 0,2 м/с, то потребуется 0,1 м/с для достижения цели 
волной и 0,1 м/с — для возвращения ее в датчик. Это означает, что импульс 
пройдет расстояние 15,4 см перед следующим (1540 м/с×0,1 м/с = 0,154 м 
в 0,1 м/с = 15,4 см).

Рис. 1.3. Частота повторения импульсов. (Напечатано с разрешения Филипа Пенга. 
Образовательная серия)

PRF в единицу времени = 3

Продолжительность импульса Один импульс

АмплитудаЧастота повторения импульсов (PRF)
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Таблица 1.1. Базовая терминология

Термин Определение

Длина волны (λ) Расстояние между двумя точками в пространстве, в кото-
рых колебания происходят в одинаковой фазе. Выражает-
ся в метрах (m)

Амплитуда (A) Оценка высоты волны, то есть максимального отклонения 
колеблющегося тела от положения равновесия. Выражает-
ся в метрах (m)

Период (T) Время, требуемое для одного волнового цикла. Единицы 
измерения — секунды (s)

Частота (f) Число полных циклов в секунду. Следовательно, это об-
ратная величина периода. Единицы измерения — Гц. Для 
медицинских целей используются высокочастотные волны 
(1–20 МГц)

Скорость (с) Скорость распространения звуковой волны через различ-
ные виды сред (м/с). Она связана с частотой (f) и длиной 
(λ) волны

Энергия (Е) Энергия звуковой волны пропорциональна квадрату 
амплитуды (А). Это значит, что, когда амплитуда волны 
становится меньше (при более глубоком проникновении 
в ткани), энергия волны сильно снижается

Мощность (Р) Определяется как энергия, вырабатываемая в единицу 
времени (t)

Механизм создания ультразвукового изображения
 Ультразвуковое изображение возникает, когда волны, излучаемые датчи-

ком, проникают в тело человека и, отражаясь от поверхности тканей, возвра-
щаются обратно. Схематичная диаграмма (рис. 1.4) отражает время ожидания 
возвращения волны (то есть эхо) после каждого импульса. Датчик преобража-
ет эхо (механическую энергию) в электрический сигнал, который обрабаты-
вается и отражается на экране в виде изображения. Преобразование звуковой 
волны в электрическую энергию называется пьезоэлектрическим эффектом.

Изображение может отражаться на экране в разных режимах (рис. 1.5).
Режим амплитуды (A) — это отображение всплесков амплитуды по верти-

кальной оси и время, необходимое для возврата эха по горизонтальной оси.
Яркость (B) отображает двумерную карту полученных данных и обычно 

используется для вмешательств под контролем УЗИ. 
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Режим движения (М), также называемый временем движения, отража-
ет одномерную картинку и обычно используется для оценки движущихся 
объектов. Этот режим воспроизводит амплитуду и частоту движения органа 
в режиме реального времени и обычно применяется для проведения сердеч-
но-сосудистых исследований.

Взаимодействие ультразвуковой волны с тканями тела
 Когда ультразвуковой луч проходит через ткани человека, амплитуда сиг-

нала ослабляется (затухает) с увеличением глубины проникновения в ткань 
(рис. 1.6).

Рис. 1.4. Взаимодействие ультразвуковой волны с тканями тела человека. (Напечатано 
с разрешения Филипа Пенга. Образовательная серия)

Рис. 1.5. Три режима работы ультразвукового аппарата. (Напечатано с разрешения 
Филипа Пенга. Образовательная серия)

Режим амплитуды (А) Режим яркости (В) Режим движения (М)
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Затухание (потеря энергии) связано с:
• поглощением (трансформацией звуковой энергии в тепло);
• отражением;
• рассеиванием по поверхностям.

В мягких тканях 80% затухания амплитуды звукового сигнала вызва-
но поглощением с образованием тепла. Затухание измеряется в децибелах 
на сантиметр ткани и выражается в виде коэффициента затухания для каж-
дого вида ткани. Чем выше коэффициент затухания, тем сильнее ослабляет-
ся ультразвуковая волна тканями.

Поглощение (абсорбция)
  Поглощение — процесс перехода энергии ультразвукового луча через среду 

с образованием тепла и затуханием амплитуды волны. Качество вернувшейся 
волны зависит от коэффициента затухания ткани. Степень затухания также 
напрямую связана с частотой ультразвуковой волны и расстоянием до цели 
(рис. 1.7 и табл. 1.2). Говоря в общем, высокочастотные волны связаны обыч-
но с сильным затуханием, следовательно, их применение ограничено глуби-
ной исследования, тогда как низкочастотные волны связаны с небольшим за-
туханием и могут применяться для исследования целей на большой глубине.

Рис. 1.6. Различные виды затухания ультразвуковой волны. (Напечатано с разрешения 
Филипа Пенга. Образовательная серия)

Отражение

Рассеивание

Поглощение
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Таблица 1.2. Коэффициент затухания в различных тканях человека

Ткань Коэффициент

Кровь 0,18

Жировая ткань 0,6

Поперечные мышечные волокна 3,3

Продольные мышечные волокна 1,2

Водянистые и стекловидные структуры глаза человека 0,1

Хрусталик глаза 2,0

Кости черепа 20

Легкие 40

Печень 0,9

Головной мозг 0,85

Почки 1,0

Позвоночник 1,0

Вода 0,0022

Касторовое масло 0,95

Органическое стекло 2,0

Рис. 1.7. Различные коэффициенты затухания в тканях человека. (Напечатано с разрешения 
Филипа Пенга. Образовательная серия)

Коэффициент
затухания

(дБ/см)

Частота

↑Частота = ↑Коэффициент затухания

↑Коэффициент затухания = ↓Глубина проникновения




