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Ультразвуковое исследование является неотъемлемой составной частью современной лучевой диагностики и в отече-

ственной клинической медицине относится к наиболее широко используемым методам медицинской визуализации. Совре-

менная лучевая диагностика неразрывно связана с использованием эхоконтрастных препаратов (ЭКП). На сегодняшний 

день в мировой клинической практике использование ЭКП при ультразвуковом исследовании стало обязательным услови-

ем исследований больных любого клинического профиля при постоянном совершенствовании и разработке новых ЭКП. В 

России ЭКП не получили распространения ввиду недостаточной продолжительности времени контрастирования в сочета-

нии с высокой стоимостью исследования. Однако в течение последних лет появились факторы, способствующие разработ-

ке и внедрению ЭКП на отечественный рынок. 

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, доплерография, эхоконтрастные препараты, микропузырьки, пофаз-

ное контрастирование, акустическое сопротивление, очаговые, диффузные поражения. 

Ultrasound examination is the integral component of diagnostic imaging and it is widely used method for medical visualization in 

Russian clinical medicine. Modern diagnostic imaging inseparably linked with use of contrast agents. Currently, the use of echo-contrast 

agents is a compulsory condition for patient's examination with constant improvement and development of new echo-contrast agents. In 

Russia these agents are not widely used due to insufficient duration contrast procedure and high cost of examination. However, during the 

last years there are factors promoting the development and introduction of echo-contrast agents into the national market. 

Key words: ultrasound diagnostics, dopplerography, echo-contrast agents, microbubbles, phase contrast, acoustic resistance, 

focal, diffusive lesions. 
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Ультразвуковое исследование (УЗИ) является со-

ставной частью современной лучевой диагностики и в 

отечественной клинической медицине относится к 

наиболее широко используемым методам медицин-

ской визуализации [4]. История создания ультрасоно-

графии начинается с 1880 г., когда братья J. и P. Cure 

открыли пьезоэлектрический эффект, благодаря кото-

рому электричество способно преобразовываться в 

ультразвук и обратно. В клинической практике ульт-

развуковое исследование впервые было использовано 

в 1938 г. невропатологом K.Th. Dussik. За небольшой 

период времени (50 лет) пройден огромный технологи-

ческий и методический путь. Получение ультразвуково-

го изображения основано на отражении ультразвука от 

тканей с различенным акустическим сопротивлением. 

Ткани, обладающие высоким акустическим сопротив-

лением, плохо проводят ультразвуковые волны и хоро-

шо их отражают в виде гиперэхогенных структур. И, 

наоборот, ткани, имеющие низкое акустическое сопро-

тивление, хорошо проводят ультразвуковые волны, со-

ответственно, плохо их отражают и визуализируются 

как анэхогенные структуры [2]. 

Длительное время УЗИ применялось главным об-

разом для диагностики заболеваний паренхиматозных 

органов — в гепатологии, нефрологии, при исследо-

вании органов малого таза у женщин и в акушерской 

практике. Начиная с 80-х гг. прошлого столетия УЗИ 

широко используется при исследовании костно-

мышечной системы. Стало возможным оценить мел-

кие детали связок, мышц, сухожилий, а также мягких 

тканей, не подвергая пациента лучевой нагрузке и 

инвазивным вмешательствам [9, 10]. 

Обязательным компонентом современного ульт-

развукового исследования является использование 
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доплеровского режима. Эффект Доплера заключается 

в изменении частоты ультразвукового сигнала при 

отражении от движущегося субстрата по сравнению с 

первоначальной частотой посланного сигнала. На его 

основе развиты технологии цветового доплеровского 

картирования (ЦДК) скорости и энергии, что значи-

тельно расширило возможности ультразвукового ис-

следования. В связи с этим появилась возможность 

оценки степени кровоснабжения исследуемых орга-

нов, что важно в диагностике ишемии, воспалительно-

го и опухолевых процессов, т.е. речь уже идет не 

только о фиксировании структурных изменений, но и 

об оценке функционального состояния исследуемого 

органа [2, 3]. В клинической практике это нашло при-

менение в первую очередь в кардиологии и ангиоло-

гии, а также в других клинических дисциплинах.  

Современная лучевая диагностика неразрывно 

связана с использованием контрастных препаратов — 

йодсодержащих в рутинной рентгенодиагностике и 

компьютерной томографии и препаратов, изменяю-

щих магнитные свойства тканей, — парамагнетиков 

— в манитно-резонансной томографии. Контрастный 

препарат, проникая адекватно кровотоку в исследуе-

мые органы и ткани, улучшает визуализацию за счет 

повышения плотности тканей при использовании 

рентгеноконтрастных препаратов или усилением сиг-

нала тканей при использовании парамагнетиков.  

УЗИ не является исключением, и с 1968 г. при его 

проведении стали использоваться эхоконтрастные 

препараты (ЭКП). На сегодняшний день в мировой 

клинической практике использование контрастного 

усиления при УЗИ является обязательным условием 

исследований больных практически любого клиниче-

ского профиля при постоянном совершенствовании и 

разработке новых ЭКП [8, 11]. 

Ультразвуковые контрастные вещества, изменяя 

параметры взаимодействия ультразвуковых колебаний 

и ткани (поглощение, отражение, преломление), 

влияют на скорость распространения ультразвука пу-

тем увеличения числа отражаемых поверхностей, ко-

торые, в свою очередь, регистрируются ультразвуко-

вым датчиком (рис. 1) [8, 11]. За счет этого в иссле-

дуемой области происходит усиление доплеровского 

эхосигнала по сравнению с сигналом, отражаемым 

окружающими тканями. Повышаются эхогенные 

свойства крови, ее способность к обратному рассея-

нию эхосигнала, в результате повышается и качество 

отношения «сигнал — шум» на записях кривой крово-

тока. Наличие микрочастиц (пузырьки газа) в контра-

стных препаратах обеспечивает эхоусиливающий эф-

фект путем рассеивания энергии ультразвука в разных 

направлениях. Возрастание акустического обратного 

рассеяния ведет к увеличению силы эхосигнала, реги-

стрируемого от кровотока и изображения тканей в 

режиме серой шкалы, что особенно актуально, когда 

детали исследуемой структуры не являются достаточ-

но отличимыми от окружающей ткани на ультразву-

ковом изображении [11, 15]. 

 

 

 

а 

б 

в 



 От науки к практике 
 

 Бюллетень сибирской медицины, ¹ 6, 2011 139 

Рис. 1. Схема ответной реакции микропузырьков на воздействие аку-

стического поля различной энергии [8] (а). Линейные и нелинейные 

колебания микропузырьков: симметричное изменение радиуса микро-

пузырьков в низком акустическом поле (б); асимметричное изменение  

 радиуса микропузырьков в высоком акустическом поле [8] (в) 

Ко всем ЭКП, представляющим собой стабильные 

коллоидные системы, предъявляются следующие тре-

бования:  

1) микрочастицы должны быть определенного 

размера (7—10 мкм) для свободной циркуляции в 

просвете сосудов всех уровней, в том числе диаметр 

пузырьков должен быть сопоставим с диаметром ле-

гочных капилляров; 

2) микрочастицы должны быть относительно ста-

бильными; 

3) микрочастицы не должны сливаться между со-

бой и образовывать конгломераты, чтобы не вызвать 

окклюзию сосудов; 

4) микрочастицы должны быть абсолютно безо-

пасными для пациента. 

Выделяют несколько классов ЭКП. Препарат пер-

вого поколения «Эховист» представляет собой про-

стые микропузырьки газа с галактозой, обладает корот-

ким временем визуализации. Препарат второго поко-

ления «Левовист» содержит микропузырьки газа с 

галактозой, стабилизированные пальмитиновой кисло-

той. Препарат третьего поколения «Соновью» является 

гетерогенной фосфолипидной системой, содержащей 

микропузырьки газа — гексафторида серы, стабилизи-

рованные пальмитиновой кислотой. Существенным 

моментом в визуализации исследуемого субстрата при 

использовании ЭКП является время контрастирования, 

для ЭКП первого и второго поколения это составило не 

более 2 мин, что не всегда достаточно для выявления 

изменений исследуемого субстрата. Более длительное 

время контрастирования было получено у ЭКП третьего 

поколения, которое составило не менее 6 мин [3, 7, 14]. 

Кроме перечисленных выше наиболее распро-

страненных препаратов существует большое количе-

ство образцов контрастных средств, представляющих 

собой микрокапсулы альбумина человека, липидные 

микросферы, микропузырьки, заключенные в жела-

тин, микропузырьки, стабилизированные микрокри-

сталлами галактозы [16—19]. Есть сообщения об ис-

пользовании даже инкапсулированных радиоактивных 

веществ [20]. Востребованным направлением в разра-

ботке ЭКП является создание органотропных препа-

ратов.  

Основными направлениями использования ЭКП 

являются ангиология, кардиология, онкология, уро-

нефрология, гепатология, акушерство и ортопедия. 

Преимущество использования ЭКП в ангиологии 

состоит в увеличении диагностической точности (до 

83%) установления псевдо- и истинных окклюзирую-

щих поражений путем повышения качества визуали-

зации области стеноза, выраженности локальных 

спектральных нарушений. Кроме того, применение 

ЭКП значительно снижает «операторозависимую» 

вариабельность измерений [2, 7]. В кардиологии ЭКП 

применяют для контрастирования камер сердца при 

подозрении на септальные дефекты, для исследования 

перфузии миокарда [2, 7]. 

В гепатологии ЭКП используют при диффузных 

поражениях печени, обусловленных метаболическими 

нарушениями в клетках паренхимы. Контрастные ве-

щества медленнее захватываются из кровяного русла, 

поэтому основное значение применения ЭКП состоит 

в оценке площади поражения ткани при циррозах, 

хронических гепатитах, жировой дистрофии. В этих 

случаях эхогенность пораженных участков паренхимы 

печени становится менее интенсивной в сравнении с 

сохраненной паренхимой. Однако ЭКП не позволяют 

верифицировать тип патологического процесса.  

Более перспективным считается использование 

ЭКП для дифференциальной диагностики очаговых 

поражений печени — гемангиомы, узловой фиброно-

дулярной гиперплазии печени, аденомы, гепатоцел-

люлярной карциномы и метастатического поражения 

(рис. 2).  

Распределение эхоконтрастного препарата в арте-

риальную, портальную и позднюю фазы позволяет 

повысить диагностическую эффективность метода в 

дифференцировке доброкачественности кистозных и 

солидных образований [8, 14]. 

Было отмечено, что для доброкачественных образо-

ваний характерно устойчивое повышение эхогенности в 

портальную и позднюю фазу (фибронодулярная гипер-

плазия, гемангиома), что связано с особенностями 

строения сосудистой стенки. В доброкачественных опу-

холях сосуды имеют организованное распределение и 

трехслойное строение артериальной стенки [8, 12, 13]. 

Повышение эхогенности в аортальную фазу с по-

следующим снижением эхогенности в позднюю фазу 

(«вымывание» контрастного препарата) характерно в 

большей степени для злокачественных опухолей, таких 
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как гепатоцеллюлярная карцинома, метастатическое 

поражение (рис. 2). Сосудистая сеть злокачественных 

новообразований характеризуется хаотичностью, нали-

чием множества анастомозов, артериовенозных шун-

тов, отмечается незавершенность формирования слоев 

сосудистой стенки.  

 
а 

 
б 

Рис. 2. Гиперваскулярный метастаз рака желудка в печень: а — 

нативная эхограмма печени, отсутствует визуализация очаговых 

образований; б — после контрастирования: артериальная фаза, 

(21 с): визуализируются гиперэхогенные очаговые образования с  

 нечеткими, неровными контурами 

Основное направление использования ЭКП в уро-

логии касается дифференциальной диагностики оча-

говых образований почек. При этом, так же как и в 

гепатологии, особый интерес вызывают изоэхогенные 

солидные образования небольших размеров [5, 6]. 

Большое практическое значение имеет использо-

вание ЭКП в акушерстве (исследование маточно-

плацентарного кровотока) и гинекологии (эхогистеро-

сальпингоскопия, дифференциальная диагностика 

объемных образований яичников (рис. 3)), в артроло-

гии (оценка васкуляризации пролиферации синовия, 

субхондрального отдела кости и других мелких струк-

тур (рис. 4)) [9, 10]. 

В России ЭКП не получили распространения и в 

первую очередь из-за недостаточной продолжитель-

ности времени повышения качества изображения в 

сочетании с высокой стоимостью исследования. Од-

нако в течение последних лет появились факторы, 

способствующие внедрению ЭКП на отечественный 

рынок: 

— разработка за рубежом ЭКП нового поколения 

с повышением продолжительности времени высокого 

качества изображения (до 240, 300, 420 с); 

— создание новых ультразвуковых аппаратов с 

наличием режимов тканевых гармоник, регистрирую-

щих эффект увеличения размеров пузырьков, а также 

эффект кавитации (нелинейная преходящая реакция 

— «стимулированная акустическая эмиссия»); 

— оснащение широкой сети ЛПУ ультразвуко-

выми диагностическими аппаратами последнего по-

коления; 

— расширение области применения ЭКП, исполь-

зование их не только в онкологии, но и при неонколо-

гической патологии — в нефрологии, гепатологии, 

артрологии, гастроэнтерологии;  

— расширение сети научно-исследовательских и 

клинико-диагностических учреждений, выполняющих 

углубленное ультразвуковое исследование с возмож-

ностью использования ЭКП. 
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б 

Рис. 3. Цистаденокарцинома левого яичника: а — после контрасти-

рования: артериальная фаза (14 с): визуализируется повышение эхоген-

ности солидных масс внутри анэхогенного образования; б — после 

контрастирования: портальная фаза (41 с): визуализируется сниже- 

 ние эхогености солидных масс внутри анэхогенного образования 

 

а 

 

б 
Рис. 4. Ревматоидный артрит: а — нативная эхограмма синовиальной 

сумки коленного сустава, отсутствие визуализации пролиферирующей 

синовиальной ткани; б — после контрастирования: визуализация  

пролиферирующей васкуляризированной синовиальной ткани на 

20 с 

С учетом вышеизложенного перспективность ис-

пользования ЭКП в широкой клинической практике не 

вызывает сомнений и делает обоснованным разработ-

ку схемы исследований, направленных на создание 

отечественных ЭКП. 
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