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Аннотация: Ультразвуковое исследование (УЗИ) является одним из наиболее 

распространенных и востребованных методов визуализации органов брюшной 

полости в современной клинической практике. Благодаря своей неинвазивности, 

доступности, экономичности и возможности динамического наблюдения в режиме 

реального времени, УЗИ прочно заняло лидирующие позиции в диагностике 

широкого спектра абдоминальных заболеваний. Статья посвящена обзору 

современных возможностей УЗИ органов брюшной полости, с акцентом на точность 

метода в выявлении различных патологических состояний и обсуждением его 

объективных ограничений. Рассматриваются достижения в ультразвуковой технике, 

включая применение высокочастотных датчиков, допплеровских режимов, 

контрастно-усиленного ультразвукового исследования (КУЗИ) и эластографии, 

которые существенно расширили диагностический потенциал метода. В статье также 

анализируются факторы, влияющие на точность УЗИ, и клинические ситуации, в 

которых метод может быть ограничен или требовать дополнения другими методами 

визуализации. Подчеркивается важность комплексного подхода к интерпретации 

результатов УЗИ с учетом клинических данных и возможностей современных 

ультразвуковых технологий для оптимизации диагностического процесса в 

абдоминальной патологии. 
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Введение 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) органов брюшной полости представляет собой 

динамично развивающуюся область медицинской визуализации, которая на 

протяжении десятилетий остается краеугольным камнем в диагностике заболеваний 

печени, желчевыводящих путей, поджелудочной железы, селезенки, почек, 

забрюшинного пространства, а также сосудов брюшной полости [1, 2]. Популярность 

и широкое распространение УЗИ обусловлены целым рядом неоспоримых 

преимуществ: неинвазивностью, отсутствием ионизирующего излучения, 
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возможностью проведения исследования в режиме реального времени, 

портативностью оборудования и относительно низкой стоимостью [3]. Современные 

ультразвуковые системы, оснащенные высокочастотными датчиками и передовыми 

технологиями обработки изображения, обеспечивают получение изображений 

высокого разрешения, сопоставимых по детализации с более дорогостоящими и 

сложными методами визуализации, такими как компьютерная томография (КТ) и 

магнитно-резонансная томография (МРТ) в ряде клинических ситуаций [4]. 

Однако, несмотря на значительный прогресс, важно понимать, что УЗИ, как и любой 

другой метод диагностики, имеет свои ограничения и не является панацеей в 

выявлении всех заболеваний органов брюшной полости. Точность УЗИ зависит от 

множества факторов, включая квалификацию врача-диагноста, качество 

ультразвукового оборудования, подготовку пациента к исследованию и 

индивидуальные особенности телосложения пациента, в частности, выраженность 

подкожно-жировой клетчатки и наличие газа в кишечнике [5]. Понимание 

современных возможностей УЗИ, его точности и ограничений является ключевым 

для оптимизации диагностического процесса, правильной интерпретации 

результатов исследования и выбора оптимальной тактики ведения пациента. 

Современные возможности ультразвукового исследования органов брюшной 

полости 

Современные ультразвуковые аппараты обладают значительно расширенным 

диагностическим потенциалом по сравнению с аппаратами предыдущих поколений. 

К основным достижениям в области ультразвуковой техники, существенно 

повысившим информативность УЗИ органов брюшной полости, относятся: 

• Улучшение качества изображения: Внедрение широкополосных и 

высокочастотных датчиков (конвексных, линейных, секторных) позволило 

добиться значительного увеличения разрешающей способности 

ультразвукового изображения. Технологии гармонической визуализации и 

пространственного компаундирования способствуют снижению артефактов и 

улучшению контрастного разрешения, что особенно важно при исследовании 

структуры паренхиматозных органов и выявлении мелких очаговых 

образований [6]. 

• Допплеровские режимы: Цветовое допплеровское картирование (ЦДК), 

энергетическое допплеровское картирование (ЭДК) и спектральная 

допплерография стали неотъемлемой частью рутинного ультразвукового 

исследования органов брюшной полости. Допплеровские методики позволяют 

оценить кровоток в сосудах различного калибра, выявить изменения 
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гемодинамики при сосудистых патологиях (например, стенозы и окклюзии 

сосудов, портальная гипертензия), а также характеризовать васкуляризацию 

очаговых образований, что важно для дифференциальной диагностики 

доброкачественных и злокачественных новообразований [7]. 

• Контрастно-усиленное ультразвуковое исследование (КУЗИ): 

Внутривенное введение ультразвуковых контрастных веществ, 

представляющих собой микропузырьки, заполненные газом, значительно 

улучшает визуализацию микроциркуляции в тканях и органах. КУЗИ широко 

применяется в диагностике очаговых образований печени, почек, 

поджелудочной железы и других органов брюшной полости. КУЗИ позволяет 

улучшить выявление мелких очагов, характеризовать их васкулярный паттерн 

и дифференцировать доброкачественные и злокачественные образования с 

высокой точностью [8, 9]. В частности, КУЗИ является ценным инструментом 

в дифференциальной диагностике фокальной нодулярной гиперплазии и 

гепатоцеллюлярной карциномы печени, кистозных образований почек и 

опухолей поджелудочной железы. 

• Эластография: Ультразвуковая эластография – современная методика, 

позволяющая оценить жесткость тканей неинвазивным путем. Различают 

компрессионную (strain elastography) и сдвиговолновую эластографию (shear 

wave elastography). Эластография находит широкое применение в оценке 

фиброза печени при хронических заболеваниях печени, в диагностике 

диффузных изменений поджелудочной железы, а также в дифференциальной 

диагностике доброкачественных и злокачественных образований различных 

органов брюшной полости и забрюшинного пространства [10, 11]. В частности, 

эластография может повысить точность дифференциальной диагностики 

узловых образований печени, опухолей поджелудочной железы и 

лимфатических узлов. 

• Трехмерное и четырехмерное УЗИ (3D/4D УЗИ): Трехмерная реконструкция 

ультразвукового изображения позволяет получить объемное представление о 

исследуемом органе или образовании, что может быть полезно в определенных 

клинических ситуациях. Четырехмерное УЗИ добавляет к трехмерной 

визуализации временную развертку, позволяя оценивать движение органов в 

реальном времени. Хотя 3D/4D УЗИ менее распространено в рутинной 

практике исследования органов брюшной полости по сравнению с акушерством 

и гинекологией, оно может быть полезно в оценке сложных анатомических 

структур и объемных образований, особенно в педиатрической практике [12]. 

Точность ультразвукового исследования органов брюшной полости 
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Точность УЗИ органов брюшной полости варьирует в зависимости от исследуемого 

органа, типа патологии, квалификации врача-диагноста и технических возможностей 

ультразвукового оборудования. В целом, УЗИ демонстрирует высокую точность в 

диагностике ряда заболеваний, особенно при соблюдении протоколов исследования 

и комплексной оценке полученных данных. 

• Печень: УЗИ обладает высокой чувствительностью (80-95%) и 

специфичностью (85-98%) в выявлении очаговых образований печени 

размером более 2 см [13]. КУЗИ существенно повышает точность 

дифференциальной диагностики доброкачественных и злокачественных 

образований печени, достигая точности, сопоставимой с КТ и МРТ в ряде 

случаев. УЗИ также является методом выбора в диагностике жировой 

инфильтрации печени (стеатоза) и холестаза. Эластография печени является 

надежным методом неинвазивной оценки фиброза печени, позволяющим 

избежать биопсии печени в ряде клинических ситуаций. 

• Желчный пузырь и желчевыводящие пути: УЗИ является "золотым 

стандартом" в диагностике желчнокаменной болезни, холецистита и холангита 

[14]. Чувствительность УЗИ в выявлении камней желчного пузыря достигает 

98-99%, а специфичность – 95-98% [15]. УЗИ позволяет оценить толщину 

стенок желчного пузыря, диаметр желчных протоков и выявить признаки 

обструкции желчевыводящих путей. 

• Поджелудочная железа: УЗИ является методом первой линии в диагностике 

заболеваний поджелудочной железы, включая панкреатит, кисты и опухоли. 

Чувствительность УЗИ в выявлении рака поджелудочной железы варьирует от 

60% до 90% в зависимости от размера и локализации опухоли, а также от опыта 

врача-диагноста [16]. КУЗИ и эластография могут повысить точность 

дифференциальной диагностики очаговых образований поджелудочной 

железы. 

• Селезенка: УЗИ эффективно в выявлении спленомегалии, очаговых 

образований селезенки (кисты, опухоли, абсцессы) и травматических 

повреждений селезенки. Точность УЗИ в диагностике разрывов селезенки 

после травмы достигает 95% [17]. 

• Почки и надпочечники: УЗИ является ведущим методом в диагностике 

мочекаменной болезни, гидронефроза, кист почек, опухолей почек и 

надпочечников. Чувствительность УЗИ в выявлении камней почек достигает 

80-90%, а специфичность – 95-98% [18]. Допплерография почечных артерий 

используется в диагностике стеноза почечной артерии. 

• Сосуды брюшной полости: УЗИ с допплерографией эффективно в 

диагностике аневризм аорты и нижней полой вены, тромбозов воротной вены, 
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селезеночной вены и нижней полой вены, стенозов и окклюзий чревного ствола 

и брыжеечных артерий. 

Ограничения ультразвукового исследования органов брюшной полости 

Несмотря на значительные достижения, УЗИ органов брюшной полости имеет ряд 

объективных ограничений, которые следует учитывать при интерпретации 

результатов исследования и планировании диагностического алгоритма: 

• Интерференция газа в кишечнике: Газ, содержащийся в петлях кишечника, 

является серьезным препятствием для ультразвуковых волн, значительно 

ограничивая визуализацию глубоко расположенных органов и образований, 

особенно поджелудочной железы, забрюшинного пространства и 

ретроперитонеальных лимфатических узлов [19]. Подготовка пациента к 

исследованию, включающая соблюдение диеты и прием ветрогонных 

препаратов, частично компенсирует данное ограничение, но полностью 

устранить влияние газа не всегда возможно. 

• Ожирение: Выраженная подкожно-жировая клетчатка снижает проникающую 

способность ультразвуковых волн, ухудшая качество изображения и затрудняя 

визуализацию глубоко лежащих органов и мелких патологических образований 

[20]. У пациентов с ожирением чувствительность УЗИ в выявлении очаговых 

образований печени и поджелудочной железы может быть снижена. 

• Костные структуры: Ультразвуковые волны практически полностью 

отражаются от костной ткани, что ограничивает визуализацию органов, 

расположенных за ребрами или позвоночником. В частности, задние отделы 

печени, верхний полюс правой почки и хвост поджелудочной железы могут 

быть закрыты реберной дугой, что затрудняет их детальное исследование. 

• Операторозависимость: Качество ультразвукового исследования и точность 

диагностики в значительной степени зависят от квалификации и опыта врача-

диагноста, проводящего исследование и интерпретирующего полученные 

изображения [21]. Субъективность интерпретации ультразвуковых признаков 

может приводить к меж- и внутриврачебной вариабельности диагностических 

заключений. 

• Ограниченная оценка функции органов: УЗИ является преимущественно 

методом морфологической визуализации и ограниченно применимо для оценки 

функционального состояния органов брюшной полости, за исключением 

допплеровской оценки кровотока. Для оценки функции печени, поджелудочной 

железы и почек требуются дополнительные лабораторные и функциональные 

исследования. 
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Заключение 

Современное ультразвуковое исследование органов брюшной полости представляет 

собой высокоинформативный, доступный и безопасный метод диагностики, 

обладающий значительным потенциалом в выявлении широкого спектра 

заболеваний. Внедрение новых ультразвуковых технологий, таких как КУЗИ и 

эластография, существенно расширило диагностические возможности метода и 

повысило его точность в дифференциальной диагностике сложных клинических 

ситуаций. Однако, важно помнить об объективных ограничениях УЗИ и комплексно 

подходить к интерпретации результатов исследования, учитывая клинические 

данные и возможности других методов визуализации. Дальнейшее развитие 

ультразвуковых технологий, в том числе интеграция искусственного интеллекта для 

автоматизации анализа изображений и повышения объективности диагностических 

заключений, будет способствовать дальнейшему повышению роли ультразвукового 

исследования в диагностике заболеваний органов брюшной полости и оптимизации 

лечебно-диагностического процесса. 
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