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По данным эхокардиографии определена частота встречаемости морфоло-
гических и  функциональных изменений сердца у  пациентов с  системной 
красной волчанкой (СКВ) и  ревматоидным артритом (РА). 
Ультразвуковые признаки дисфункции клапанов сердца были обнаружены 
у 36,8% пациентов с РА и 23,3% пациентов с СКВ. Наличие кальцифика-
ции митрального и  аортального клапанов сердца у  больных РА встреча-
лось достоверно чаще по сравнению с больными СКВ (р=0,047). 
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According to echocardiography, the frequency of occurrence of morphological 
and functional changes in the heart in patients with systemic lupus erythe-
matosus (SLE) and rheumatoid arthritis (RA) was determined. Ultrasound 
evidence of valvular dysfunction was found in 36.8% of patients with RA and 
23.3% of patients with SLE. The presence of calcification of the mitral and 
aortic heart valves in patients with RA was significantly more common than in 
patients with SLE (p=0.047). 

Цель исследования. Оценить частоту встречаемости морфологиче-
ских и  функциональных изменений сердца у  пациентов с  системной 
красной волчанкой (СКВ) и ревматоидным артритом (РА) по данным 
эхокардиографии (ЭхоКГ). 

Материалы и методы. Было обследовано 60 больных СКВ (55 жен-
щин; средний возраст 36,32±15,27 года; SLEDAI=8,93±5,74 балла; 
ECLAM=5,3±2,79 балла) и 57 больных РА (50 женщин; средний воз-
раст 50,45±10,12  лет; средняя продолжительность заболевания 
9,2±6,8  года; активность по  DAS28: низкая  — 3,5%, средняя  — 
86%, высокая — 10,5%). Ультразвуковое исследование сердца про-
водили по традиционной методике на ультразвуковой диагностической 
системе Accuvix V10 (Samsung Medison, Южная Корея), оснащенной 
мультичастотным микроконвексным датчиком с частотой 2–4 МГц [1]. 

Результаты. Поражение сердца, выявленное у 21 (35%) больного 
СКВ, проявлялось, как правило, незначительными явлениями экссу-
дативного перикардита. Ультразвуковые признаки дисфункции клапа-
нов сердца были обнаружены у  14 (23,3%) пациентов с  СКВ. 
Наиболее часто у больных СКВ выявляли (в порядке убывания) сте-
ноз аорты, недостаточность аортального клапана, митральный стеноз, 
недостаточность митрального клапана. У 28 (49%) больных РА диаг-
ностирована патология сердечно-сосудистой системы. Признаки 
непосредственного поражения сердца были отмечены в 33,3% случа-
ев (наиболее часто выявляли перикардит и поражение клапанов серд-
ца, а  также кардиомиопатии, поражение проводящих путей сердца, 
миокардит, эндокардит, коронарный артериит). Ультразвуковые при-
знаки дисфункции клапанов сердца были обнаружены у  21 (36,8%) 
пациента с РА (наиболее часто определяли недостаточность митраль-
ного и/или аортального клапанов, существенно реже  — стеноз 
аорты). Была обнаружена тенденция к росту распространенности мит-
рального пролапса у  пациентов с  более длительной продолжитель-

ностью заболевания (р=0,062). Высокая частота митрального про-
лапса у больных РА может быть связана с наличием хронического вос-
палительного процесса [2, 3], который способен ускорять развитие 
атеросклероза и сердечных заболеваний у больных с данной патологи-
ей [4]. Ультразвуковые признаки кальцификации митрального 
и аортального клапанов сердца [5] у больных РА встречались досто-
верно чаще по  сравнению с  больными СКВ (19/28; 67,9% случаев 
против 5/14; 35,7%; р=0,047). 

Заключение. Полученные данные указывают на  необходимость 
регулярного ЭХОКГ обследования пациентов с РА и СКВ на предмет 
раннего выявления морфологических и  функциональных изменений 
сердца и его клапанного аппарата, что поможет сориентировать врача 
при назначении специфической терапии и  профилактике сердечно-
сосудистых осложнений. 
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Проведена оценка возможности использования показателей ультразвукового 
исследования кистей для прогнозирования исходов недифференцированного 
артрита (НДА). Показано, что в течение 12 месяцев у пациентов НДА с тено-
синовитами разгибателей пальцев и  утолщением синовиальной оболочки 
с кровотоком по допплеру (на фоне симметричного артрита плюснефаланго-
вых суставов) вероятность перехода в ревматоидный артрит составляет 46,1%. 
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An assessment was made of the possibility of using ultrasound examination of 
the hands to predict the outcomes of undifferentiated arthritis (UA). It has 
been shown that within 12 months in UA patients with digital extensor 
tenosynovitis and thickening of the synovial membrane with Doppler blood 
flow (against the background of symmetrical arthritis of the metatarsopha-
langeal joints), the probability of transition to rheumatoid arthritis is 46.1%. 

Цель исследования. Оценить возможность использования показа-
телей ультразвукового исследования (УЗИ) кистей для прогнозирова-
ния исходов недифференцированного артрита (НДА). Ранний артрит, 
который часто определяют как недифференцированный артрит 
(НДА), может являться первым проявлением широкого спектра рев-
матических заболеваний, а определение его нозологической принад-
лежности и  рациональная терапия на  ранней стадии представляют 
сложную клиническую проблему [1, 2]. 

Материалы и методы. 102-м пациентам с впервые выставленным 
врачом-ревматологом диагнозом «Недифференцированный артрит» 
было проведено УЗИ кистей на аппарате Medisson-Accuvix 10, линей-
ным датчиком с  использованием данных энергетического допплера. 
Все пациенты осматривались дважды (с интервалом в  3 месяца) 
с  обязательным определением следующих критериев: 1) толщина 
синовиальной оболочки, 2) кровоток в синовиальной оболочке по доп-
плеру, 3) наличие гиперэхогенных включений в синовиальной оболоч-
ке, 4) контур кортикальной кости, 5) признаки воспаления сухожилий 
(сгибателей и разгибателей пальцев кистей). Толщина синовиальной 
оболочки в  лучезапястном суставе и  других мелких суставах кисти 
более 3 мм интерпретировалась как утолщение синовиальной оболоч-
ки; появление кровотока от контура кортикальной кости сустава с дре-
вовидным разветвлением интерпретировалось как «паннус» [3–5]. 

Результаты. Через год после первичного обследования пациентов 
диагноз НДА (по данным амбулаторной документации) был трансфор-
мирован следующим образом: у 47 пациентов (46,1%) определен ран-
ний ревматоидный артрит (РА); у 16 (15,7%) — реактивный артрит, 
ассоциированный с урогенитальной инфекцией; у 7 (6,9%) — подагри-
ческий артрит; у  3 (2,9%)  — псориатический артрит; у  2 (1,9%)  — 
системная красная волчанка; у 1 пациента (0,9%) была диагностиро-
вана онкология  — злокачественное новообразование (ЗНО) почки, 
а у 26 (25,5%) диагноз недифференцированного артрита остался без 
изменений. В  ходе проведенного исследования было показано, что 
в  случае НДА с  трансформацией через год в  ревматоидный артрит 
чаще определялось наличие древовидного кровотока в  синовиальной 
оболочке сустава от  кортикального контура кости («паннус»); при 
трансформации в реактивный артрит, ассоциированный с урогениталь-
ной инфекцией — чаще наблюдали поражение сухожилий, преимуще-
ственно осевого поражения сухожилий, которое интерпретировалось 
нами как дактилит, при трансформации в подагрический артрит чаще 
встречались изменения в  триангулярном хряще и  гиперэхогенные 
включения в синовиальной оболочке; при трансформации в псориати-
ческий артрит наиболее часто наблюдалось поражение сухожилий. 

Заключение. В  подавляющем проценте случаев (46%) диагноз НДА 
у  пациентов трансформируется в  РА в  течение не более 12 месяцев. 
Ультразвуковая картина при начальном исследовании суставов кисти у дан-
ной категории больных характеризуется теносиновитами разгибателей 
пальцев и утолщением синовиальной оболочки с кровотоком по допплеру 
(«паннус») на фоне симметричного артрита плюснефаланговых суставов. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ МАЛОИНВАЗИВНЫХ 
МЕТОДИК ПОД УЗКОНТРОЛЕМ В ДИАГНОСТИКЕ 

ГНОЙНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВИДАХ 
СОЧЕТАННОЙ БОЕВОЙ ТРАВМЫ 

И. А. Асеева, В. Н. Троян, А. П. Чуприна, А. А. Абрамов, 
И. В. Трутень 

Главный военный клинический госпиталь имени академика 
Н. Н. Бурденко, Москва, Россия 

Для оптимизации лечения гнойных осложнений требуется морфологиче-
ское подтверждение диагноза. На протяжении многих лет техника выпол-
нения малоинвазивных методик диагностики и  лечения совершенствова-
лись — от вскрытия абсцесса и санации до применения вспомогательных 
методов ультразвуковой навигации. 

POSSIBILITIES OF USING MINIMALLY INVASIVE 
TECHNIQUES UNDER ULTRASOUND CONTROL IN THE 

DIAGNOSIS OF PURULENT COMPLICATIONS IN VARIOUS 
TYPES OF COMBINED COMBAT INJURY 

Aseeva Irina, Vladimir Troyan, Alexander Chuprina, 
Anton Abramov, Igor Truten 

Main Military Clinical Hospital named after Academician 
N. N. Burdenko, Moscow, Russia 

Morphological confirmation of the diagnosis is required to optimize the treat-
ment of purulent complications. Over the years, the technique of performing 
minimally invasive diagnostic and treatment methods has been improved — 
from opening an abscess and debridement to the use of assisted ultrasound 
navigation methods. 

Цель исследования. Показать преимущества малоинвазивных 
методик под  УЗИ навигацией в  диагностике гнойных осложнений 
у больных с политравмой. 

Материалы и методы. Всего было обследовано 97 (100%) пациен-
тов с боевой и политравмой различных анатомических областей (голо-
ва, грудная клетка, брюшная полость, конечности). На госпитальном 
этапе выполняли ультразвуковое исследование, рентгенологическое 
исследование, компьютерную томографию. Верификацию результатов 
обследований осуществляли интраоперационно. 

Результаты. При проведении трансабдоминального исследования 
органов брюшной полости у 35 (33%) раненых была выявлена сво-
бодная жидкость. У данных больных методом аспирационной биопсии 
под  УЗ-контролем была эвакуирована свободная жидкость: у  20 
(57,1%) получено геморрагическое содержимое, у  15 (42,8%) про-
зрачная светло-желтого цвета жидкость. У 20 (20,6%) пострадавших 
при проведении трансабдоминального исследования органов брюш-

ной полости выявлены осумкованные жидкостные образования 
и методом «Стилет-катетера» под УЗ-контролем выполнено чрескож-
ное дренирование осумкованных жидкостных образований брюшной 
полости: у  3 (15%) была получена мутная, вязкая жидкость серо-
зеленного цвета; у 15 (75%) цвет — вязкое геморрагическое содержи-
мое и у 2 (10%) пострадавших жидкостное содержимое было прозрач-
ное, светло-желтого цвета. При проведении ультразвукового исследо-
вания мягких тканей груди, шеи и верхних и нижних конечностей, шеи 
у  21 (21,6%) пострадавших выявлены осумкованные жидкостные 
образования. Из них методом аспирации под  УЗ-контролем было 
получено у 15 (71,4%) пострадавших вязкое геморрагическое содер-
жимое и  у 5 (23,8%) пациентов  — мутная, вязкая жидкость серо-
зеленного цвета. По морфологическим и бактериологическим резуль-
татам исследованных материалов полученных с помощью малоинва-
зивных методик определяли дальнейшую лечебную тактику: установка 
дренажной системы либо консервативное лечение. 

Заключение. Применение малоинвазивных методик под УЗ-конт-
ролем в каждом конкретном случае позволяет сократить время, наме-
тить оптимальный план лечения и снизить процент осложнений. 
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ОЦЕНКА ГЕМОДИНАМИЧЕСКОЙ ЗНАЧИМОСТИ 
ФУНКЦИОНИРУЮЩЕЙ АРТЕРИОВЕНОЗНОЙ ФИСТУЛЫ 

У РЕЦИПИЕНТОВ ПОЧЕЧНОГО ТРАНСПЛАНТАТА 
МЕТОДОМ ОПРЕДЕЛЕНИЯ КАРДИОФИСТУЛЬНОЙ 

РЕЦИРКУЛЯЦИИ 

Н. И. Белавина, Е. М. Зелтынь-Абрамов, Н. Н. Клочкова, 
Е. С. Иванова, В. Н. Сморщок 

Городская клиническая больница № 52 Департамента 
здравоохранения г. Москвы, Москва, Россия 

Российский национальный исследовательский медицинский 
университет имени Н. И. Пирогова, Москва, Россия 

Артериовенозная фистула (АВФ) — оптимальный сосудистый доступ для про-
граммного гемодиализа. В ряде случаев АВФ может стать причиной сердечной 
недостаточности (СН). Трансплантация почки оставляет открытым вопрос 
о показаниях к лигированию АВФ при сохранной функции почечного транс-
плантата и  явлениях СН. Объективизация негативного гемодинамического 
влияния АВФ с помощью кардиофистульной рециркуляции позволяет сфор-
мировать показания к хирургическому лигированию сосудистого доступа. 

THE EVALUATION OF HEMODYNAMIC IMPACT OF THE 
FUNCTIONING ARTERIOVENOUS FISTULA IN KIDNEY 

TRANSPLANT RECIPIENTS BY THE ESTIMATION OF 
CARDIOFISTULA RECIRCULATION 

Natalya I. Belavina, Eugene M. Zeltyn-Abramov, 
Nataliya N. Klochkova, Ekaterina S. Ivanova, 

Vladimir N. Smorshchok 
City Clinical Hospital No. 52 of Moscow Healthcare Department, 

Moscow, Russia 
Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, 

Russia 

Arteriovenous fistula (AVF) is the optimal vascular access for the mainte-
nance hemodialysis. Sometimes AVF may cause heart failure (HF). Kidney 
transplantation leave the question about AVF ligation open in cases of pre-
served kidney transplant function and HF. Identification of AVF’s negative 
hemodynamic impact by estimation of cardio fistula recirculation allows to 
approve surgical ligation of vascular access. 

Цель исследования. Изучить исходные показатели кардиофистуль-
ной рециркуляции (КФР) и  объемной скорости кровотока (ОСК) 
по артериовенозной фистуле (АВФ), динамику Эхокардиографических 
(Эхо-КГ) данных у  реципиентов почечного трансплантата (ПТ) 
с  функционирующей АВФ и  клиникой хронической сердечной недо-
статочности (ХСН) до и после лигирования АВФ. 

Материалы и методы. Обследованы 16 реципиентов ПТ с тяжелой 
АВФ- индуцированной СН (III–IV фк NYHA). Пациенты с органиче-
скими заболеваниями сердца и  дисфункцией ПТ в  исследование не 
включались. Исходно одновременно проводили Эхо-КГ, оценку 
ОСКавф, расчет КФР. Оценивали Эхо-КГ параметры: индекс конечно-
го диастолического объема левого желудочка (ИКДО), индекс объема 
левого предсердия (ИОЛП), индекс объема правого предсердия 
(ИОПП), систолическое давление в легочной артерии (СДЛА); фрак-
цию выброса левого желудочка (ФВЛЖ), E/A (отношение пиковой 
скорости волны раннего митрального притока Е к  пиковой скорости 
волны позднего (А)), допплерографически определяли ударный объем 
левого желудочка (УОлж). В рамках дуплексного сканирования АВФ 
допплерографически рассчитывали ОСКавф. С учетом наличия у боль-
шинства пациентов аневризматически расширенного венозного коле-
на АВФ, измерения проводили в артериальном колене АВФ (в «питаю-
щей» артерии на 1,0–1,5 см проксимальнее соустья, в «отводящей» 
на  1,0 см дистальнее). ОСКавф определяли суммированием ОСК 
«питающей» и «отводящей» артерии в случае ретроградного кровото-
ка по  последней, или вычитанием ОСК «отводящей» в  случае анте-
градного кровотока. Определяли показатель УОавф=ОСКавф/ЧСС. 
КФР рассчитывали по  формуле: КФР= УОавф/УОлж×100%. 
Пациенты были разделены на  две группы: 1-я группа  — с  ФВЛЖ 
>40% (n=12), 2-я группа — с ФВЛЖ<40% (n=4). Через 8 недель 
после лигирования АВФ проводили Эхо-КГ. Статистический анализ 
проводили с использованием программы STATISTICA 13. 

Результаты. Средний возраст пациентов 43±12  лет, мужчин было 8 
(50%). СрОСКавф в  общей группе 3,4±1,3  л/мин (1-я группа  — 
3,8±1,2 л/мин vs 2-я группа — 2,2±0,9 л/мин, p=0,032), у 2 пациентов 
2-й группы ОСКавф<1,5 л/мин. СрКФР 48±12% (N<30%) (1-я груп-
па — 49±14%, 2-я группа — 47±5%, p=0,844). Через 8 недель после 
лигирования АВФ наблюдали регресс клинической симптоматики ХСН, 
статистически значимое уменьшение объемных характеристик сердца (до 
vs после): срИКДО 96±12 мл/м2 vs 73±11 мл/м2м, p=0,00002; 
срИОЛП 55±15 мл/м2 vs 37±7 мл/м2, p=0,00006; срИОПП 
43±12  мл/м2 vs 25±8 мл/м2, p=0,000075; снижение срСДЛА 
56±13  мм рт.ст. vs 29±5  мм рт.ст., p=0,00001; срE/А 1,9±0,3 vs 
0,9±0,4 p=0,00001. Показатель ФВЛЖ в общей когорте статистически 
значимо не изменился (52±15% vs 54±8%, р=0,531), выявлена тенден-
ция к увеличению ФВЛЖ во 2-й группе (35±4% vs 44±5%, р=0,027). 

Заключение. Лигирование АВФ у реципиентов ПТ с АВФ-индуци-
рованной СН приводит к значительному улучшению морфофункцио-
нальных параметров сердца и регрессу клинических признаков ХСН. 
Показатель КФР не зависит от ЧСС и ФВЛЖ и может быть исполь-
зован в качестве основного диагностического критерия АВФ-индуци-
рованной СН в стадии декомпенсации у пациентов без высоких пока-
зателей ОСКавф. 
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УЛЬТРАЗВУКОВОЙ МОНИТОРИНГ ВАСКУЛЯРИЗАЦИИ 
КОЖИ ДО И ПОСЛЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ 
ВЫСОКОИНТЕНСИВНЫМ ЛАЗЕРОМ 

И. Н. Бондаренко 
Центральный научно-исследовательский институт лучевой 

диагностики, Москва, Россия 

Оценивали васкуляризацию дермы с помощью ультразвукового исследо-
вания высокого разрешения у 24 женщин до и после воздействия на кожу 
лица и  шеи высокоэнергетическим лазером. Улучшение произошло 
у  52,4% по  результату исследования через 1, 5 месяца. Ультразвуковой 
контроль васкуляризации дермы при планировании лазерных процедур 
эффективный метод диагностики и  мониторинга кровоснабжения кожи, 
позволяющий снизить риск развития сосудистых осложнений. 

ULTRASOUND EXAMINATION OF SKIN VASCULARIZATION 
BEFORE AND AFTER EXPOSURE TO HIGH INTENSITY LASER 

Igor N. Bondarenko 
Central Science-Research Institute of Radiology, Moscow, Russia 

Dermal vascularization was assessed in 24 women using high-resolution 
ultrasound before and after exposure of the skin of face and neck to the high-
powered laser. Improvement was noted in 52.4% according to the results of 
the study after 1.5 months. When planning laser procedures, ultrasound 
examination of dermal vascularization is an effective method of diagnosing 
and monitoring the blood supply to the skin, which makes it possible to reduce 
the risk of vascular complications. 

Цель исследования. Оптимизировать методологию диагностики кро-
воснабжения кожи с помощью ультразвукового исследования высокого 
разрешения у пациентов на разных этапах лазерного омоложения. 

Материалы и методы. Оценивали васкуляризацию дермы с помо-
щью ультразвукового исследования высокого разрешения (УЗИ) у 24 
женщин в  возрасте от  30 до  65  лет, до  и  после сочетанного воздей-
ствия на кожу лица и шеи высокоэнергетическим эрбиевым (Er: YAG) 
и неодимовым (Nd: YAG) лазером. УЗИ проводили линейными датчи-
ками с  частотой 10–22 МГц с  использованием В-режима, режимов 
допплеровских технологий (ЦДК и  microV) до  процедуры и  после 
на  вторые сутки и  через 1,5 месяца, с  оценкой количества сосудов 
в  зоне интереса. Измерения проводились в  стандартных точках 
на  лице при частоте повторения импульса (ЧПИ) 750 Гц до  1 КГц. 
Отсутствие или наличие 1–2 сосудов сосочкового слоя дермы расце-

нивали как «низкую васкуляризацию», 3–4 сосуда, как «умеренную», 
более 4 — «хорошую». Анализа качественного показателя «васкуля-
ризации дермы» проводили используя критерием Мак-Нимара для 
зависимых выборок. 

Результаты. В 3 случаях до процедур васкуляризация оценивалась как 
хорошая, в 14, как умеренная, в 7 — низкая. У 21 пациентов после воз-
действия лазером на  вторые сутки васкуляризация улучшилась. 
Ухудшения не отмечалось. При этом из 7 случаев с низкой васкуляриза-
цией, 2 выросли до умеренной, у остальных 5 — до хорошей. У 14 жен-
щин с умеренной васкуляризацией до процедур произошло ее улучшение 
до  хорошей. Уровень значимости, рассчитанный с  помощью критерия 
Мак-Нимара для зависимых выборок, оказался меньше 0,05, следова-
тельно, нулевую гипотезу о  том, что использование лазера не влияет 
на  результат, отвергаем. Через 1,5 месяца после воздействия лазером 
ухудшения не отмечалось ни в одном из случаев, улучшение сохранялось 
у 11 из 24 пациентов. Таким образом, улучшение произошли в 11 слу-
чаях из 21 возможных, что составило 52,4%. Из 7 человек с низкой вас-
куляризацией до процедур она улучшилась до умеренной у 6, еще 5 паци-
ентов перешли из категории умеренной васкуляризации в группу с хоро-
шей. Расчет уровня значимости с помощью критерия Мак-Нимара для 
зависимых выборок также показал значение менее 0,05 (р<0,05). 

Заключение. Ультразвуковой контроль васкуляризации дермы при 
планировании лазерных процедур эффективный метод диагностики 
и  мониторинга кровоснабжения кожи, позволяющий снизить риск 
развития сосудистых осложнений и  назначать процедуру по  показа-
ниям. Комбинированное воздействие высокоинтенсивных лазеров 
на кожу лица и шеи улучшает васкуляризацию дермы. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ВАКУУМНОЙ ТОНКОИГОЛЬНОЙ 
АСПИРАЦИОННОЙ БИОПСИИ ПОД УЛЬТРАЗВУКОВЫМ 

КОНТРОЛЕМ ПРИ ОЧАГОВОЙ ПАТОЛОГИИ ЩИТОВИДНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ 

А. В. Борсуков, А. О. Тагиль 
Смоленский государственный медицинский университет, Смоленск, 

Россия 

Одним из основных методов диагностики используемое при заболеваниях 
щитовидной железы является ультразвуковое исследование. Однако био-
псия с  цитологическим исследованием остается «золотым» стандартом 
в диагностических алгоритмах. Было разработано устройство для проведе-
ния вакуумной тонкоигольной аспирационной биопсии под  ультразвуко-
вым контролем (v-ТАБ). Выполнено 35 v-ТАБ очаговых образований 
щитовидной железы с  индивидуальным подбором уровня аспирации 
в зависимости от данных УЗИ. 

APPLICATION OF VACUUM FINENEEDLE ASPIRATION 
BIOPSY UNDER ULTRASOUND CONTROL FOR FOCAL 

THYROID PATHOLOGY 

Alexey V. Borsukov, Anton O. Tagil 
Smolensk State Medical University, Smolensk, Russia 

One of the main diagnostic methods used in thyroid diseases is ultrasound 
examination. However, biopsy with cytological examination remains the 
«gold» standard in diagnostic algorithms. A device was developed for con-
ducting a vacuum fine — needle aspiration biopsy under ultrasound control 
(v-TAB). 35 vacuum fine — needle aspiration biopsy focal thyroid formations 
were performed with individual selection of the aspiration level depending on 
ultrasound data. 

Цель исследования. Определить необходимость практического 
применения вакуумной тонкоигольной аспирационной биопсии (v-
ТАБ) под ультразвуковым контролем у пациентов с очаговой патоло-
гией щитовидной железы. 

Материалы и методы. На базе Проблемной научно-исследователь-
ской лаборатории «Диагностические исследования и малоинвазивные 
технологии» было разработано устройство для проведения v-ТАБ 
(патент № 2757525 C1, МПК A61B 10/02). В период c ноября 2021 г. 
по  январь 2022  г. было выполнено 35 v-ТАБ очаговых образований 
щитовидной железы под  контролем ультразвуковой навигации. 
Исследование выполнялось под  ультразвуковым контролем аппарата 
Fujifilm Sonosite оснащенный линейным датчиком частотой 6–13 МГц. 
Во время забора материала выбирался диапазон давления в  шприце 
от  –0,3 до  –0,5 bar, который зависел от  ультразвуковой семиотики 
узлов щитовидной железы при мультипараметрическом УЗИ. При 
наличии изо/гипоэхогенной структуры, аваскулярного неоднородного 
узла с  преобладанием мягкого компонента (тип UENO 2, SR  — 
Mo=1,8) выбиралось давление –0,3 bar. При гипоэхогенной структу-
ре, перинодулярном кровотоком с неоднородной структурой с преобла-
данием жесткого компонента (тип UENO 3, SR — Mo=2,6) оптималь-
ным давлением было –0,4 bar. Наличие выраженной гипоэхогенной 
структуры с  пери-/интранодулярным кровотоком и  наличе выражен-
ной жесткости узла при компрессионной эластографии (тип UENO 4, 
SR — Mo=3,4) ставилось давление — 0,5 bar. 

Результаты. Осложнений в момент проведения v-ТАБ под контро-
лем ультразвуковой навигации и  после манипуляции выявлено не 
было. Выбранное давление позволило взять необходимое количество 
информативного материала, но при этом исключить дополнительную 
травматизацию тканей. Все результаты цитологического исследова-
ния были классифицированы по Bethesda, 2009 года. В ходе исследо-
вания были получены следующие результаты: недиагностический или 
неудовлетворительный пунктат (Bethesda I)  — 1 (2,9%) пациентов, 
доброкачественное новообразование (Bethesda II)  — 26 (74,1%), 
атипия неопределенного значения или фолликулярные изменения 

неопределенного значения (Bethesda III) — 3 (8,6%), фолликулярная 
неоплазия или подозрение на  фолликулярную неоплазию (Bethesda 
IV) — 3 (8,6%), подозрение на рак (Bethesda V) — 1 (2,9%), злока-
чественное новообразование (Bethesda VI) — 1 (2,9%). 

Заключение. Выполнение v-ТАБ способствует повышению каче-
ства забора клеточного материала, что влияет на  информативность 
цитологического исследования очаговых образований щитовидной 
железы, а  также позволяет индивидуализировать выполнения про-
цедуры в зависимости от результата мультипараметрического ультра-
звукового исследования. 
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ВОЗМОЖНОСТИ МЕТОДИКИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
ДЛИТЕЛЬНОСТИ ТЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ФАЗЫ ПРИ 

ПРОВЕДЕНИИ КОНТРАСТУСИЛЕННОГО 
УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С СД 

2 ТИПА 

О. А. Горбатенко 
Смоленский государственный медицинский университет, Смоленск, 

Россия 

Внедрение контраст-усиленного ультразвукового исследования почек 
(КУУЗИ) в клиническую практику раскрывает новый потенциал в иссле-
дованиях очаговых и диффузных заболеваний почек [1–4]. Способ опреде-
ления времени течения АФ эхоконтрастирования почек позволит усилить 
объективность начала АФ при КУУЗИ, так как имеется четкий количе-
ственный критерий начала АФ контрастирования, обоснованный анатоми-
ческим и физиологическим особенностям строения органа. Это упрощает 
выявление диффузной патологии почек. 

POSSIBILITIES OF THE TECHNIQUE FOR DETERMINING THE 
DURATION OF THE ARTERIAL PHASE WHEN CONTRAST

ENHANCED ULTRASOUND EXAMINATION IN PATIENTS WITH 
TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

Olga A. Gorbatenko 
Smolensk State Medical University, Smolensk, Russia 

The introduction of CEUS into clinical practice opens up new potential in the 
study of focal and diffuse kidney diseases [1–4]. The method for determining 
the time of the course of AF of CEUS of the kidneys will enhance the objectiv-
ity of the onset of AF in CEUS, since there is a clear quantitative criterion for 
the onset of AF of COUS, justified by the anatomical and physiological fea-
tures of the structure of the organ. This simplifies the detection of diffuse 
pathology of the kidneys. 

Цель исследования. Оценить возможности методики определения 
длительности течения артериальной фазы при проведении контраст-
усиленного ультразвукового исследования почек у пациентов с сахар-
ным диабетом 2-го типа. 

Материалы и методы. На базе Проблемной научно-исследователь-
ской лаборатории «Диагностические исследования и малоинвазивные 
технологии» федерального государственного бюджетного образова-
тельного учреждения высшего образования СГМУ Минздрава России 
обследовано 22 пациента с СД 2-го типа, проходящие лечение в мно-
гопрофильном стационаре г. Смоленск. Возраст пациентов составил 
50–85 год. Средний возраст — 65±3,8 года. Пациентам была прове-
дена комплексная диагностика, включающая в  себя: ультразвуковое 
исследование почек в  В-режиме с  дальнейшей оценкой состояния 
ангиоархитектоники сосудов почек при помощи цветового допплеров-
ского картирования (ЦДК). Далее проводилось контраст-усиленное 
ультразвуковое исследование (КУУЗИ) почек с  применением УЗКП 
препарата «SonoVue» в дозах, рекомендуемых, с последующей оцен-
кой артериальной фазы по  стандартной и  предложенной методике. 
Предлагаемый способ включает проведение КУУЗИ с  фиксацией 
УЗКП в  периферической зоне почки с  определением длительности 
артериальной фазы от начала введения УЗКП до момента появления 
его в заданных зонах. Далее определялось расстояние между сосуди-
стыми воротами органа и первой точкой появления УЗКП в заданных 
участках почки с вычислением времени прохождения УЗКП данного 
расстояния, путем деления длины отрезка почки на среднюю скорость 
артериального кровотока в  исследуемом органе и  вычитанием этого 
времени из общей длительности процесса КУУЗИ. Это время являет-
ся временем фиксации начала артериальной фазы КУУЗИ почки. 

Результаты. При интерпретации КУУЗИ почек у пациентов с СД 2-
го типа показатели КУУЗИ длительности артериальной фазы по стан-
дартной методике 24,45±10,6 сек, по  предложенной методике  — 
23,6±6,4. Полученные результаты, совместно с клинико-лаборатор-
ными показателями можно интерпретировать в  пользу улучшения 
динамики. Приблизительные данные длительности артериальной 
фазы при проведении контраст — усиленного ультразвукового иссле-
дования для почки (10–20 до  25–35 сек). Предложенный способ 
определения время начала артериальной фазы при КУУЗИ является 

более точным, поскольку позволяет определить наличие диффузной 
патологии органов на микроциркуляторном уровне 

Заключение. Используя способ определения времени течения 
артериальной фазы КУУЗИ почек были определены точные значения 
начала артериальной фазы контрастирования, тем самым увеличив 
значимость КУУЗИ в  диагностике диффузной патологии почек. 
Предложенный способ определения времени течения артериальной 
фазы КУУЗИ позволяет проводить мониторинг эффективности лече-
ния диффузной патологии почек (Патент RU № 2744825). 
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ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОГО МЕТОДА 
В ДИАГНОСТИКЕ АБСЦЕССОВ ПЕЧЕНИ 
И ПОДПЕЧЕНОЧНОГО ПРОСТРАНСТВА 

М. В. Гречихина, Н. А. Горбунов, А. П. Дергилев 
Новосибирский государственный медицинский университет, 

Новосибирск, Россия 
Городская клиническая больница № 1, Новосибирск, Россия 

С целью уточнения возможностей ультразвукового (УЗ) метода исследования 
выполнен ретроспективный анализ историй болезни у пациентов с абсцессами 
печени (1-я группа — 64% случаев) и подпеченочного пространства (2-я груп-
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па — 36% случаев). В обеих группах пациенты были распределены по выбран-
ному методу лечения, в зависимости от топического расположения и основным 
визуальным признакам патологических образований. Расхождений УЗ-
заключений с данными оперативного вмешательства не было. 

DIAGNOSTIC CAPABILITIES OF ULTRASOUND METHOD IN 
CASES OF LIVER AND SUBHEPATIC ABSCESSES 

Marina V. Grechikhina, Nikolay A. Gorbunov, Aleхandеr P. Dergilev 
Novosibirsk State Medical University, Novosibirsk, Russia 

City clinical hospital No. 1, Novosibirsk, Russia 

Тo specify capabilities and restrictions of ultrasound examination in patients 
with liver (1 group  — 64% cases) and subhepatic (2 group  — 36% cases) 
abscesses the retrospective analysis of such case histories was performed. In 
both groups patients were distributed according to chosen treatment method, 
topical localization and major visible indicators of abnormal lesions. The differ-
ences between ultrasound conclusions and operative data were not detected. 

Цель исследования. Определить возможности ультразвукового 
исследования (УЗИ) в диагностике, малоинвазивном лечении абсцес-
сов печени и подпеченочного пространства. 

Материалы и методы. выполнен ретроспективный анализ историй 
болезни у пациентов с абсцессами печени и подпеченочного простран-
ства, которые поступили в хирургический приемный покой и пациен-
тов, которые были прооперированы в  ГБУЗ НСО ГКБ № 1 
г. Новосибирска (в отделениях гнойной хирургии, неотложной хирур-
гии). Проанализированы УЗ-признаки выявленных образований, при 
наличии которых пункционная биопсия с  последующей аспирацией 
содержимого была эффективной, в двух группах: 1-я группа — паци-
енты с абсцессами печени 23 человека (64% случаев), 2-я группа — 
пациенты с  абсцессами подпеченочного пространства 13 человек 
(36% случаев). 

Результаты. В 1-й группе УЗИ было информативным и не потребо-
вало дополнительных методов исследования у 20 человек, из которых 
пункционно-аспирационная биопсия (ПАБ) под  контролем УЗ была 
эффективной у 17 человек (все 17 человек с внутрипеченочной лока-
лизацией). Оперативное лечение (в том числе, после неудачной 
попытки малоинвазивного лечения) потребовалось 6 пациентам, 
из которых 4 — со множественными абсцессами небольшого объема 
(у 3 человек УЗИ было не информативно), 2 пациента с абсцессами 
очень большого объема. Во 2-й группе успешно ПАБ была выполнена 
только 1 человеку с  сочетанной локализацией абсцесса в  печени 
и подпеченочном пространстве. Из 13 человек 12 имели осложнения 
после холецистэктомии в  виде образований гнойно-воспалительного 
характера. Всем 12 (в том числе 2 пациентам после неудачной попыт-
ки дренирования) потребовалось повторное оперативное лечение. Из 
13 человек УЗИ было информативным у  10 человек, 3 пациентам 
потребовалось дообследование. Возможно, в ранние сроки формиро-
вания абсцесса (стадии инфильтрации) визуализация была невозмож-
на. В  обеих группах расхождений УЗ-заключений с  данными опера-
тивного вмешательства не было. Таким образом, точность УЗ диагно-
стики абсцессов печени, подпеченочных абсцессов составила 100%. 
Кроме того, из 36 человек УЗИ было информативным у 30 человек, 
из которых определение основных признаков (в первую очередь лока-
лизации) позволило выбрать правильный метод лечения (преимуще-
ственно малоинвазивного). 

Заключение. УЗИ является информативным методом диагностики 
абсцессов печени и  подпеченочного пространства, и, в  большинстве 
случаев, не требует дополнительных методов исследования. 
Диагностическая пункция с  последующей аспирацией позволяет 
определить характер содержимого полости, что влияет на  выбор 
последующей тактики лечения. 
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА ОПУХОЛЕВОЙ 
И НЕОПУХОЛЕВОЙ ПАТОЛОГИИ ЖЕЛУДКА 

В. Н. Диомидова 
Чувашский государственный университет имени И. Н. Ульянова, 

Чебоксары, Россия 
Городская клиническая больница № 1, Чебоксары, Россия 

Дан анализ трансабдоминального ультразвукового исследования желудка 
натощак и  с наполнением полости водой для изучения информативности 
метода в  диагностике опухолевой и  неопухолевой патологии желудка. 
Исследовано 157 пациентов. У 97 (61,8%) больных раком желудка выявлен 
ультразвуковой синдром инфильтрации и неравномерного утолщения желу-
дочной стенки. Информативность метода в определении различной патологии 
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желудка составила по  чувствительности 99,1%, специфичности  — 81,2%, 
точности — 98,6%. 

ULTRASOUND DIAGNOSTICS OF TUMOR AND NONTUMOR 
PATHOLOGY OF THE STOMACH 

Valentina N. Diomidova 
Ulianov Chuvash State University, Ulianov, Russia 

The analysis of transabdominal ultrasound examination of the stomach on an 
empty stomach and with filling the cavity with water is given to study the 
informative value of the method in the diagnosis of tumor and non-tumor 
pathology of the stomach. 157 patients were examined. Ultrasound syndrome 
of infiltration and uneven thickening of the gastric wall was detected in 97 
(61.8%) patients with gastric cancer. The informative value of the method in 
determining various stomach pathologies was 99.1%. 

Цель исследования. Изучить информативность трансабдоминаль-
ного ультразвукового исследования (ТАУЗИ) желудка в дифференци-
альной диагностике опухолевой и  неопухолевой патологий желудка. 

Материалы и методы. Представлены результаты ТАУЗИ 157 паци-
ентов (БУ «Городская клиническая больница № 1» Минздрава 
Чувашии), диапазон возраста  — от  14 до  80  лет, мужчин  — 92 
(58,6%), женщин — 65 (41,4%). Диагностический алгоритм: ультра-
звуковые, рентгенологические, магнитно-резонансно томографиче-
ские, эндоскопические, гистоморфологические исследования. 
Технология ТАУЗИ желудка натощак и  с наполнением его полости 
водой производились на  сканерах Aixplorer (Supersonic Imagine, 
Франция) и Aсcuvix V20 (Samsung-Medison, Южная Корея) с исполь-
зованием мультичастотных датчиков (3,5–7,5 МГц). Результаты обра-
батывались стандартными методами статистики (с вычислением 
медианы 50-й, 2,5–97,5-го, 25–75-го процентилей, минимального 
и  максимального значений). При р≤0,05 значения считались стати-
стически значимыми. 

Результаты. В оценке эхоструктуры желудочной стенки основными 
ультразвуковыми признаками были показатели толщины желудочной 
стенки (мм; в норме — медиана 4,6; 2,5–97,5 процентилей — 4,0–
5,0; минимальное и максимальное значения — 3,0–5,5 мм). Этот же 
показатель при раке желудка составил (мм, соответственно): 20,0; 
7,99–35,0; 5,9–67,0  мм. Сочетание эхопризнаков, как ультразвуко-
вой синдром инфильтрации и неравномерного утолщения желудочной 
стенки, был характерен для рака желудка, встретился в  97 случаях 
(61,8%), (p<0,001). У 140 пациентов были обнаружены изъязвления 
желудочной стенки: у  44 (31,43%)  — доброкачественная язва, 96 
(68,57%) — изъязвленный рак желудка. Результаты ТАУЗИ позволи-
ли выделить следующие виды изъязвленных новообразований желуд-
ка в зависимости от типа роста опухоли: 1) инфильтративно-эрозив-
ный; 2) инфильтративно-язвенный; 3) язвенно-инфильтративный; 
4)  смешанный. При опухолевой патологии желудка в  основном 
выявлено: неравномерное увеличение толщины желудочной стенки 
в целом и/или одного или нескольких эхослоев (100,0%), неровность 
внутренних и/или наружных контуров стенки (96,6%); нарушение 
дифференциации эхослоев (88,0%); нарушение целостности поверх-
ности слизистой (60,37%), симптом пораженного полого органа 
(54,80%), обрыв одного или нескольких эхослоев стенки по перифе-
рическому краю опухоли (50,86%). Аденокарциномы при ТАУЗИ 
выявлены у 138 (87,9%), полипы — 4,5%, лейомиомы и лейомиосар-
комы  — 2,5%, лимфомы и  лимфосаркомы  — по  0,6%, кисты  — 
1,3%, гетеротопии поджелудочной железы и селезенки — 1,3%, без-
оары в полости желудка — 1,3%. Информативность ТАУЗИ в опреде-
лении различной патологии желудка была следующей: чувствитель-
ность 99,1%, специфичность 81,2%, точность 98,6%. 

Заключение. Установленная информативность трансабдоминаль-
ного ультразвукового исследования желудка указывает на  целесооб-
разность использования метода в  дифференциальной диагностике 
опухолевой и неопухолевой патологий желудка. 
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ЗНАЧЕНИЕ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
В ДИАГНОСТИКЕ И ОЦЕНКЕ ФАКТОРОВ РИСКА 

ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСТОЯННОГО СОСУДИСТОГО ДОСТУПА 
ДЛЯ ПРОГРАММНОГО ГЕМОДИАЛИЗА 

Т. В. Захматова, В. С. Коэн 
Северо-Западный государственный медицинский университет имени 

И. И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия 

Ультразвуковое исследование выполнено 550 пациентам с  постоянным 
сосудистым доступом для гемодиализа, из них 517 (94,0%) имели артерио-
венозную фистулу, 33 (6,0%)  — протез. Осложнения выявлены в  28% 
(154 пациента), тромбоз составил 25,3%, стеноз  — 22,7%, аневризма 
отводящей вены  — 18,2%, стил-синдром  — 7,8%, ложная аневризма 
и парапротезная гематома — 3,9%. Ультразвуковое исследование позво-
ляет диагностировать осложнения, своевременно начать лечение и увели-
чить срок функционирования доступа. 

THE IMPORTANCE OF ULTRASOUND IN DIAGNOSIS AND 
ASSESSMENT OF THE RISK FACTORS OF VASCULAR ACCESS 

FOR HEMODIALYSIS COMPLICATIONS 

Tatiana V. Zakhmatova, Valeriia S. Koen 
North-Western State Medical University named after I. I. Mechnikov, 

St. Petersburg, Russia 

Ultrasound examination was performed in 550 patients with vascular access 
for hemodialysis, of which 517 (94.0%) had an arteriovenous fistula, 33 
(6.0%) had a prosthesis. Complications were detected in 28% (154 patients): 
thrombosis in 25.3%, stenosis in 22.7%, the outflow vein aneurysm in 
18.2%, steal syndrome in 7.8%, false aneurysm and paraprosthetic 
hematoma in 3.9%. Ultrasound allows diagnosing complications, start treat-
ment in a timely manner and increase the period of access functioning. 

Цель исследования. Изучить структуру, ультразвуковую семиотику 
и факторы риска осложнений постоянного сосудистого доступа (ПСД) 
для гемодиализа с помощью дуплексного сканирования. 

Материалы и методы. Ультразвуковое исследование (УЗИ) посто-
янного сосудистого доступа (ПСД) выполнено 550 пациентам, находя-
щимся на программном гемодиализе, из них 517 (94,0%) имели арте-
риовенозную фистулу (АВФ), 33 (6,0%)  — артериовенозный графт 
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(АВГ). Мужчины составили 52,4%, женщины  — 47,6%, возраст 
пациентов находился в  интервале от  20 до  88  лет (в среднем 
56,7±14,5  года). Дуплексное сканирование выполняли на  сканере 
Vivid E9  линейным датчиком 7–10 МГц, определяли диаметр, объ-
емную и линейные скорости кровотока в приводящей артерии, анасто-
мозе и  отводящей вене, оценивали направление кровотока и  объ-
емную скорость в артерии дистальнее соустья. 

Результаты. Осложнения ПСД для гемодиализа выявлены у  154 
(28,0%) пациентов, из них тромбоз был диагностирован у 39 (25,3%) 
человек, стеноз — у 35 (22,7%), аневризма отводящей вены — у 28 
(18,2%), ишемический синдром обкрадывания кисти — у 12 (7,8%), 
ложная аневризма и парапротезная гематома — у 6 (3,9%), сочетание 
2 и  более осложнений  — у  30 (19,5%). В  структуре стенозов чаще 
встречался стеноз отводящей вены (72,9%), реже  — приводящей 
артерии (14,6%) и зоны анастомоза (10,4%). Ультразвуковыми кри-
териями гемодинамически значимого стеноза являлись: диаметр сосу-
да в зоне стеноза — менее 2 мм, отношение пиковых систолических 
скоростей в зоне патологии и в проксимальном отделе более 2 для сте-
ноза приводящей артерии и более 3 для стеноза отводящей вены, объ-
емная скорость в  отводящей вене менее 300 мл/мин. Установлена 
зависимость между стенозом приводящей артерии, зоны анастомоза 
и  сопутствующими заболеваниями периферических артерий 
(p<0,001). Окклюзивный тромбоз наблюдался в 39,4% (26 пациен-
тов). Тромбоз развивался достоверно чаще у женщин, чем у мужчин 
(p=0,025); проксимального доступа, чем дистального (p<0,001); 
у  пациентов с  протезом, чем у  обследованных с  АВФ (p=0,026). 
Определена корреляция между развитием тромбоза и наличием гемо-
динамически значимого стеноза ПСД (p<0,001), аневризмой отводя-
щей вены или протеза (p<0,001). Аневризма отводящей вены была 
выявлена у  42 (8,1%) пациентов с  АВФ, дилатация протеза  — у  3 
(9,1%) пациентов с АВГ. Аневризма отводящей вены чаще наблюда-
лась на доминантной конечности (p<0,01). При аневризме объемный 
кровоток был достоверно выше и  длительность функционирования 
ПСД была больше, чем у пациентов без осложнений ПСД (p<0,001). 
Основными причинами развития стил-синдрома стали стенозы приво-
дящей артерии, большой диаметр анастомоза и нарушение механиз-
мов регуляции тонуса резистивных сосудов кисти. 

Заключение. УЗИ позволяет выявить осложнения ПСД и их причи-
ны до развития клинических проявлений, что имеет важное значение 
для определения тактики лечения, своевременной коррекции доступа 
и увеличения продолжительности его адекватного функционирования. 
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ИНФОРМАТИВНОСТЬ УЛЬТРАЗВУКОВОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ НЕОСЛОЖНЕННЫХ 

ПАХОВЫХ ГРЫЖ 

Я. П. Зорин, М. Г. Бойцова, Н. А. Карлова, И. В. Румянцева 
Санкт-Петербургский государственный университет, Санкт-

Петербург, Россия 

Паховые грыжи в  хирургической практике являются частой патологией. 
Физикальный осмотр не может в  полной мере обеспечить информацию 
о  размерах, типе и  характере содержимого грыжевых образований. 
Проведено сопоставление клинических симптомов неосложненных пахо-
вых грыж с выявляемыми ультразвуковыми признаками в В-режиме и в 
режиме цветового допплеровского картирования. Продемонстрирована 
высокая информативность ультразвукового метода в диагностике грыже-
вых образований паховой области. 

THE VALUE OF ULTRASOUND EXAMINATION FOR THE 
DIAGNOSIS OF UNCOMPLICATED INGUINAL HERNIAS 

Yaroslav Р. Zorin, Marina G. Boitsova, Natalia А. Karlova, 
Irina V. Rumyantseva 

St. Petersburg State University, St. Petersburg, Russia 

Inguinal hernias are the common pathology in clinical practice. Physical data 
cannot fully provide the information about the size, type and contents of her-
nial formations. The investigation performed made it possible to compare the 
clinical signs of uncomplicated inguinal hernias with ultrasound signs in B-
mode and in the color Doppler mode. The high informative value of the ultra-
sound method in the diagnosis of hernia formations of the inguinal region has 
been demonstrated. 

Цель исследования. Оценить информативность ультразвукового 
метода путем сопоставления клинической и ультразвуковой симптома-
тики неосложненных паховых грыж. 

Материалы и методы. Обследовано 22 пациента (19 мужчин, 3 жен-
щины) с неосложненными прямыми и косыми паховыми грыжами, про-
ходивших обследование в клинике «Скандинавия» в 2020–2021 годах. 
Всем пациентам был выполнен комплекс клинических и лабораторных 
исследований, ультразвуковое исследование органов брюшной полости 
и забрюшинного пространства и локальное ультразвуковое исследова-
ние паховой области. Использован ультразвуковой аппарат LogicE9 
с конвексным датчиком 3–5 МГц и линейным 11–15 МГц. 

Результаты. Основным клиническим симптомом заболевания 
является наличие опухолевидного образования в паховой области. При 
ультразвуковом исследовании получить убедительные данные о наличии 
дополнительной ткани удавалось преимущественно при исследовании 
в вертикальном положении пациента. Этот симптом был выявлен у 18 
пациентов. Информативность значительно повышалась при использо-
вании функциональной пробы Вальсальвы и локальной дозированной 
компрессии датчиком. Определяемый пальпаторно симптом расшире-
ния наружного пахового кольца, не нашел ультразвукового подтвержде-
ния — ни в одном из случаев нам не удалось убедительно визуализиро-
вать его анатомические границы. Определяемый при физикальном 
исследовании симптом «кашлевого толчка» достаточно отчетливо опре-
делялся при ультразвуковом исследовании у всех пациентов в режиме 
цветового допплеровского картирования в виде «артефакта вспышки», 
характерного для механического смещения тканей. Ультразвуковой 
метод позволил не только уточнить размеры грыжевого выпячивания, 
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но и выявить дополнительный набор признаков, имеющих значение при 
принятии решения о  тактике лечения. В  частности, у  всех пациентов 
стало возможным определить состав грыжевого содержимого — жиро-
вая ткань (прядь большого сальника) или петля тонкой кишки; опреде-
лить ширину грыжевых ворот, соответствующих латеральной или меди-
альной паховой ямке. 

Заключение. При наличии неосложненных паховых грыж ультра-
звуковой метод позволяет не только подтвердить информацию, полу-
чаемую при физикальном исследовании, но и получить дополнитель-
ные данные, имеющие значение для планирования хирургического 
вмешательства. 
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ПРИМЕНЕНИЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ЭЛАСТОГРАФИИ 
В ДЕТАЛИЗАЦИИ КОМПОНЕНТОВ КАРОТИДНОЙ 

АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОЙ БЛЯШКИ 

З. Т. Икрамова, Г. А. Розыходжаева 
Центр развития профессиональной квалификации медицинских 

работников, Ташкент, Республика Узбекистан 
Центральная клиническая больница № 1 Главного медицинского 

управления при Администрации Президента Республики Узбекистан, 
Ташкент, Республика Узбекистан 

Рассмотрены современные возможности ультразвуковой эластографии 
для изучения компонентов атеросклеротической бляшки в  сонных арте-
риях. Эластографические изображения или измерения могут использо-
ваться для дифференциации уязвимых и стабильных бляшек. 

THE USE OF ULTRASONIC ELASTOGRAPHY IN DETAILING THE 
COMPONENTS OF A CAROTID ATHEROSCLEROTIC PLAQUE 

Zulfiya T. Ikramova, Gulnora A. Rozikhodjaeva 
Center for the Development of Professional Qualifications of Medical 

Workers, Tashkent, Republic of Uzbekistan 
Central Clinical Hospital No. 1, Head Medical Department under the 

Administration of the President of the Republic of Uzbekistan, 
Tashkent, Republic of Uzbekistan 

Modern possibilities of ultrasonic elastography for studying the components 
of atherosclerotic plaque in the carotid arteries are considered. Elastographic 
images or measurements can be used to differentiate between vulnerable and 
stable plaques. 

Цель исследования. Сравнительная оценка диагностических воз-
можностей стандартного ультразвукового исследования и  ультразву-
ковой эластографии (УЗЭГ) в оценке структуры атеросклеротической 
бляшки (АСБ) 

Материалы и  методы. У  18 пациентов (средний возраст 
63,2±6,7 года) с атеросклерозом сонных артерий, нами были изучены 
возможности УЗЭГ. Всем пациентам было проведено исследование 
в  серошкальном режиме с  последующим применением цветового 
дуплексного сканирования экстракраниального отдела брахиоцефаль-
ных артерий на УЗ сканере Mindray Resona I9. Проведена оценка диаг-
ностических возможностей стандартного ультразвукового исследования 
и ультразвуковой эластографии (УЗЭГ) в оценке структуры атероскле-
ротической бляшки (АСБ) у пациентов с каротидным атеросклерозом. 

Результаты. Результаты исследований показали, что эхопозитивные 
бляшки при стандартном ультразвуковом исследовании с применением 
режима УЗЭГ были одинаково достоверны у  5 пациентов (27,8%). 
Эхонегативные бляшки выявлены у  4 пациентов (22,2%), гетероген-
ные бляшки — у 9 (50%) пациентов, при этом эффективность метода 
УЗЭГ оказалась выше при анализе эхонегативной АСБ, гетерогенной 
структуры АСБ с преобладанием как гиперэхогенного компонента, так 
и гипоэхогенного компонента. Различий в диагностике эхопозитивных 
АСБ или неклассифицируемых АСБ между методами нет, и использова-
ние УЗЭГ в  этом случае не является обязательным. Использование 
УЗЭГ позволило получить дополнительные данные о структуре иссле-
дованных АСБ и при выявлении эхонегативной и гетерогенной АСБ, что 
показывает эффективность использования УЗЭГ для детализации ком-
понентов эхоструктуры АСБ. Неинвазивные методы оценки атероскле-
ротического стеноза и риска инсульта включают дуплексное ультразву-
ковое исследование, которое рекомендовано в качестве первого выбора 
современными рекомендациями. Метод использует оценку на  основе 
скорости потока для измерения тяжести стеноза, но не указывает, 
может ли конкретная бляшка быть склонной к разрыву, и не измеряет 
напрямую диаметр артерии. Среди недостатков оценки дуплексной 
ультрасонографии можно отметить гендерные различия, высокую 
бифуркацию сонных артерий, ожирение и наличие стентов. Магнитно-
резонансная томография  — еще один неинвазивный метод, обладаю-
щий высокой диагностической точностью для уязвимых бляшек, но 
метод дорогой и  трудоемкий для широкого клинического применения. 

Заключение. Ультразвуковая эластография может помочь в стра-
тификации риска. Эластография потенциально может сыграть важ-
ную роль в выявлении уязвимых бляшек. 
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Стратегия высокого риска — основное направление первичной профилак-
тики сердечно-сосудистых заболеваний, цель которой — выявление паци-
ентов с высоким риском развития заболеваний, связанных с атеросклеро-
зом. Методы интеллектуального анализа данных играют жизненно важ-
ную роль в  решении частных медицинских задач, в  частности в  оценке 
каротидного атеросклероза. 

THE CHOICE OF INFORMATIVE SIGNS FOR CLASSIFICATION 
OF ATHEROSCLEROTIC BURDEN OF CAROTID ARTERIES 

Kodirbek T. Makharov, Gulnora A. Rozikhodjaeva, 
Shavkat F. Madrakhimov, Zulfiya T. Ikramova 
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The high-risk strategy is currently the main focus of primary prevention of car-
diovascular disease, the purpose of which is to identify patients at high risk of 
developing diseases associated with atherosclerosis. Data mining methods 
play an important role in solving specific medical problems, in particular in the 
assessment of carotid atherosclerosis. 

Цель исследования. Применение и сравнительный анализ методов 
определения информативности признаков при классификации степе-
ни развития каротидного атеросклероза. 

Материалы и  методы. Для анализа использована выборка, состо-
явшая из 150 объектов (пациентов), описываемых 55 количественными 
и  номинальными признаками. Классификация АСБ проводилась 
по  критериям Американского общества эхокардиографии (ASE) 
2020 года. Степень 0 — это отсутствие выпуклой АСБ и толщины ком-
плекса интима–медиа (ТКИМ) <1,5  мм, степень I  — выпуклость 
с  ТКИМ <1,5  мм. Степень II описывает выпуклую или диффузную 
(высота >1,5 мм) АСБ размером от 1,5 до 2,4 мм, а степень III — опре-
деляется как выпуклая или диффузная АСБ с высотой 2,5 мм и более. 
Эксперт (врач-специалист) отнес 35 объектов образца к классу К1 (сте-
пень ТКИМ — 0, I градации) и 115 — к классу К2 (степень ТКИМ — 
II, III градации). Для вычисления информативности признаков были 
использованы методы Шеннона, Кульбака и Игнатьева. Оценка каче-
ства отбора информативных признаков производилась с использовани-
ем наивного Байесовского классификатора (Naïve Bayes) в несколько 
итераций. Обучение моделей выполнялось с  использованием языка 
программирования Python и библиотеки scikit-learn. 

Результаты. Самыми информативными признаками при оценке 
«вклада» параметров по  выбранным методам были следующие: 
по  методу Шеннона: максимальная эхогенность АСБ слева 
по  GSM  — 0,981, степень каротидного стеноза  — 0,943, индекс 
массы тела (кг/м2) — 0,936, максимальная эхогенность по GSM при 
ультразвуковой денситометрии АСБ  — 0,928, максимальная высота 
АСБ справа — 0,869; по методу Кульбака: максимальная эхоген-
ность АСБ слева по  GSM  — 0,987, индекс массы тела (кг/м2)  — 
0,961, степень каротидного стеноза  — 0,938, максимальная эхоген-
ность по GSM при ультразвуковой денситометрии АСБ — 0,935, про-
тяженность АСБ  — 0,922; по  методу Игнатьева: степень каро-
тидного стеноза — 0,914, максимальная высота АСБ справа — 0,842, 

189

№ S (13) 2022 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

Открыта подписка на 2-е полугодие 2022 года. 
Подписной индекс: 

Объединенный каталог «Пресса России» 42177



максимальная высота АСБ слева — 0,737, максимальная эхогенность 
по GSM — при ультразвуковой денситометрии АСБ 0,690, протяжен-
ность АСБ — 0,586. По результатам классификации точность 100% 
достигнута при следующих признаках: степень каротидного стеноза, 
максимальная высота АСБ справа, максимальная высота АСБ слева, 
максимальная эхогенность по GSM при ультразвуковой денситомет-
рии АСБ, протяженность АСБ. Следует отметит, что лучшие результа-
ты и  при одном признаке  — «степень каротидного стеноза» с  точ-
ностью классификации 97,8% дал метод Игнатьева. 

Заключение. Таким образом, ультразвуковой анализ атеросклеро-
тической нагруженности в стратификации сердечно-сосудистого риска 
требует инновационных подходов к  распространению этих знаний 
и больших усилий по их практическому применению. Методы интел-
лектуального анализа данных помогают более точно определить инди-
видуальный риск пациента и выявить минимальные изменения, ука-
зывающие на ухудшение течения заболевания. 
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ОПТИМИЗАЦИЯ ЭХОГРАФИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ 
В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ОБРАЗОВАНИЙ 

В ПЕЧЕНИ 

М. М. Расулова, Р. С. Дилшод 
Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, 

Республика Узбекистан 
Центр развития профессиональной квалификации медицинских 

работников, Ташкент, Республика Узбекистан 

Проведено комплексное ультразвуковое обследование 40 больных с обра-
зованиями печени. Результаты показали преимущество применения ком-
плекса методов эхографии, включающей режим серой шкалы, допплеро-
графии и  эластографии, в  дифференциальной диагностике полостных 
и  солидных структур печени в  определении объема дополнительного 
обследования пациентов и тактики лечебных мероприятий. 

OPTIMIZATION OF THE ECHOGRAPHIC IMAGE IN THE 
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF FORMATIONS IN THE LIVER 

Munisa М. Rasulova, Dilshod R. Samiboev 
Tashkent Рediatric Мedical Institute, Tashkent, Republic of Uzbekistan 

Center for the Development of Professional Qualifications of Medical 
Workers, Tashkent, Republic of Uzbekistan 

A comprehensive ultrasound examination was performed in 40 patients with 
liver formations. The results showed the advantage of using a complex of 
echography methods, including the gray scale mode, dopplerography and 
elastography in the differential diagnosis of cavitary and solid structures of the 
liver, thereby determining the volume of additional examination of patients 
and tactics of therapeutic measures. 

Цель исследования. Улучшение дифференциальной ультразвуко-
вой диагностики образований печени путем оптимизации эхографиче-
ского изображения. 

Материалы и методы. Комплексное ультразвуковое исследование 
печени проведено 40 пациентам в возрасте 10–76 лет с образования-
ми в  печени на  сканерах экспертного класса с  использованием кон-
вексного (2–5 МГц) и линейного (4–9 МГц) датчиков по стандартной 
методике, используя тканевую гармонику (THI), режим «ZOOM» 
с  фокусировкой луча на  исследованную область, режимы допплеро-
графии (ЦДК, ЭД, спектральный допплер) и  эластографии. Всем 
пациентам с образованиями дополнительно проведено МСКТ органов 
брюшной полости. 

Результаты. В результате проведенных исследований у 11 пациентов 
были обнаружены биломы, представленные отграниченными бесфор-
менными и бескапсульными анэхогенными структурами с дистальным 
усилением ультразвука. У  12 пациентов старше 48  лет в  структуре 
печени диагностированы множественные разнокалиберные, полост-
ные образования с анэхогенным содержимым и выраженным уплотне-
нием стенок желчевыводящих протоков. У 10 больных выявлены эхи-
нококковые кисты в виде округлых анэхогенных полостей с наличием 
двухконтурности капсулы при оптимизации изображения. У 17 выше-
описанных пациентов, образования которых располагались в передних 
отделах печени, при проведении эластографии в режиме eSie Touch™ 
отмечено прокрашивание очагов белым цветом, что подтверждало 
наличие жидкостного содержимого, а  также соответствие размеров 
образований в режиме эластографии с размерами их в режиме серой 
шкалы. В 7 наблюдениях выявлены гипо-анэхогенные округлые обра-
зования в передних отделах правой доли печени. В режиме «ZOOM» 
с использованием режима ЭД отмечались мелкие единичные цветовые 
в  периферическом отделе. В  режиме компрессионной эластографии 
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отмечалось прокрашивание данных участков жестким цветом, а  при 
использовании эластографической функции eSie Touch™ отмечено 
превышение поперечного размера жесткого участка образования над 
его размерами в режиме серой шкалы более чем на 2 мм. МСКТ орга-
нов брюшной полости подтвердило наличие метастатического пораже-
ния печени при раке толстого кишечника. 

Заключение. Таким образом, применение современных технологий 
эхографии, включающих THI с включением пульта «ZOOM», фокуси-
ровки луча на патологический очаг и оптимальной настройки допплеро-
графических режимов и  эластографии, позволяет проводить уточняю-
щую дифференциальную диагностику образований печени, тем самым 
помогает определению тактики лечебно-оздоровительных мероприятий. 
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ОЦЕНКА ВАСКУЛЯРИЗАЦИИ 
ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО НЕРВА ПОСЛЕ НЕЙРОРАФИИ 

В. В. Некрасова, Э. Ю. Малецкий, Н. Ю. Александров, 
М. М. Короткевич 

Северо-Западный государственный медицинский университет имени 
И. И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия 

Медицинский центр «Reaclinic», Санкт-Петербург, Россия 

С целью оценки васкуляризации шва нерва выполнили ультразвуковое 
исследование (УЗИ) 12 пациентам на  разных сроках после нейрорафии. 

Повышение васкуляризации шва нерва встречается у пациентов с состоя-
тельной и несостоятельной реконструкцией. У пациентов с состоятельной 
реконструкцией повышенная васкуляризация шва снижалась к 7-му меся-
цу. В  одном случае несостоятельной реконструкции васкуляризация шва 
была повышена на  всех сроках, что может являться неблагоприятным 
признаком. 

ULTRASOUND ASSESSMENT OF PERIPHERAL NERVE 
VASCULARIZATION AFTER NEURORHAPHY 

Victoria V. Nekrasova, Eduard Yu. Maletsky, Nikolai Yu. 
Aleksandrov, Mikhail M. Korotkevich 

Medical Center «Reaclinic», St. Petersburg, Russia 
North-Western State Medical University named after I. I. Mechnikov, 

St. Petersburg, Russia 

In order to assess the vascularization of the nerve suture, an ultrasound exam-
ination (ultrasound) was performed in 12 patients at different times after neu-
rorhaphy. Increased nerve suture vascularization occurs in patients with suc-
cessful and failed reconstructions. In patients with consistent reconstruction, 
increased vascularization of the suture decreased by 7 months. In one case of 
failed reconstruction, suture vascularization was increased at all times, which 
may be an unfavorable sign. 

Цель исследования. Оценить васкуляризацию периферического 
нерва на разных сроках после нейрорафии. 

Материалы и методы. Обследовали 12 пациентов, в возрасте от 18 
до 71 лет (средний 36,9±4,5), которым был выполнен шов перифериче-
ского нерва. На сканере «LOGIQ F6» линейным датчиком с частотой 
сканирования 8–13 МГц выполнили УЗИ 16 периферических нервов: 
срединный — 8, локтевой — 5, лучевой — 2, малоберцовый — 1. УЗИ 
проводили через 5 недель, 4 месяца и 7 месяцев после реконструкции 
нерва. С учетом ожидаемого срока регенерации обследованных разде-
лили на три группы: 1) состоятельный шов (n=8); 2) несостоятельный 
шов (n=4); 3) ожидание восстановления (n=4). Признаком состоятель-
ности реконструкции считали частичное или полное восстановление 
функции нерва. Ожидаемый срок регенерации нерва рассчитывали 
с  учетом расстояния от  шва до  ближайшей иннервируемой мышцы 
в миллиметрах по формуле=1 день × 1 мм + 30 дней. Васкуляризацию 
нерва оценивали в режиме ЭДК, оказывая минимальную компрессию 
датчиком в области сканирования. Нерв описывали как васкуляризиро-
ванный при выявлении в его структуре одного и более локусов кровото-
ка. Нерв исследовали на  всем протяжении. Областью реконструкции 
считали участки нерва на  20  мм проксимальнее и  дистальнее шва. 
Остальные участки нерва считали удаленными от реконструкции. 

Результаты. У всех обследуемых определили концы нерва сопостав-
ленные «конец-в-конец», без диастаза. На всех сроках, у всех обсле-
дованных удаленные от  шва участки нерва были аваскулярны. 
У обследованных через 5 недель после шва (n=16) выявили васкуля-
ризированный нерв в области реконструкции в 62,5%, аваскулярный 
в 37,5% случаев. У обследованных через 4 месяца после шва (n=11) 
выявили васкуляризированный нерв в  области реконструкции 
в  54,5%, аваскулярный в  45,5% случаев. У  обследованных через 7 
месяцев после шва (n=9) выявили васкуляризированный нерв 
в  области реконструкции в  11,1%, аваскулярный в  88,9% случаев. 
Васкуляризированный нерв в  области реконструкции на  одном или 
более контрольных УЗИ выявили в 75% состоятельного шва, в 75% 
несостоятельного шва. У пациентов с состоятельной реконструкцией 
выявленная через 5 недель после операции васкуляризация нерва 
снижалась к 7 месяцу. В одном случае несостоятельной реконструкции 
васкуляризация нерва была повышена на всех сроках. 

Заключение. Повышение васкуляризации нерва в области шва встре-
чается с одинаковой частотой в группах пациентов с состоятельной и несо-
стоятельной реконструкцией. У пациентов с состоятельной реконструкци-
ей выявленная через 5 недель после операции васкуляризация нерва сни-
жается к 7-му месяцу. Сохранение васкуляризации нерва в области шва 
может являться признаком несостоятельности реконструкции. 
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РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ЦВЕТОВОГО 
ДУПЛЕКСНОГО СКАНИРОВАНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С 

ПОДОЗРЕНИЕМ НА ТРОМБОЗ ГЛУБОКИХ ВЕН НИЖНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ 

Г. А. Розыходжаева, З. А. Жураев 
Центр развития профессиональной квалификации медицинских 

работников, Ташкент, Республика Узбекистан 
Центральная клиническая больница № 1 Главного медицинского 

управления при Администрации Президента Республики Узбекистан, 
Ташкент, Республика Узбекистан 

Проведенный ретроспективный анализ результатов цветового дуплексного 
сканирования у пациентов с подозрением на тромбоз глубоких вен нижних 
конечностей в предпандемийный период и во время пандемии COVID-19. 
В период пандемии доля пациентов с тромбозом глубоких вен, выявленно-
го методом цветового дуплексного сканирования вен нижних конечностей 
в амбулаторно-поликлиническом звене увеличилась в 3,9 раза. 

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE RESULTS OF COLOR 
DUPLEX SCANNING IN PATIENTS WITH SUSPECTED DEEP 

VEIN THROMBOSIS OF THE LOWER EXTREMITIES 

Gulnora А. Rozikhodjaeva, Zokhidjon А. Juraev 
Center for the Development of Professional Qualifications of Medical 

Workers, Tashkent, Republic of Uzbekistan 
Central Clinical Hospital No. 1, Head Medical Department under the 

Administration of the President of the Republic of Uzbekistan, 
Tashkent, Republic of Uzbekistan 

A retrospective analysis of the results of color duplex scanning in patients with 
suspected deep vein thrombosis of the lower extremities in the pre-pandemic 
period and during the COVID 19 pandemic. During the pandemic, the pro-
portion of patients with deep vein thrombosis detected by color duplex scan-
ning of the lower extremity veins in the outpatient department increased by 
3.9 times. 

Цель исследования. Ретроспективный анализ частоты тромбоза 
глубоких вен, выявленного методом дуплексного сканирования 
в учреждениях первичного звена здравоохранения до и во время пан-
демии COVID-19. 

Материалы и  методы. В  ретроспективный анализ включены 
результаты 3202 дуплексных ультразвуковых исследований пациентов 
с подозрением на тромбоз глубоких вен нижних конечностей, обратив-
шихся в 4 медицинские учреждения первичного звена здравоохране-
ния, из  них 1492 в  2018  г. и  1710 исследований в  2020–2021  г. 
Пациенты имели следующие жалобы со стороны нижних конечностей: 
отек, боль, варикозное расширение вен, травмы и др., незначительная 
часть пациентов прошли профилактический скрининг перед различ-
ными оперативными вмешательствами для исключения ТГВ. Каждому 
пациенту проводилось полноценное компрессионное дуплексное ска-
нирование глубоких вен нижних конечностей. 

Результаты. Для повышения точности исследования пациентам 
выполнялись на  одном и  том же ультразвуковом аппарате. 
Исследования в  каждом лечебно-профилактическом учреждении 
выполнял один и тот же исследователь. За период пандемии (2020–
2021  гг.) из  259 (15,1%) выявленных тромбозов глубоких вен 225 
(86,9%) имели острый тромбоз и  34 (13,1%) хронический тромбоз; 
136 (52,5%) — женщин, 123 (47,5%) — мужчин, 85 (32,8%) лица 
старше 60 лет и 32 (12,4%) — моложе 35 лет. По полученным данным 
заболеваемость тромбозом глубоких вен статистически значимо воз-
росла во время пандемии, от  3,9% до  15,1% (хи квадрат 113,23, 
p<0,001). В период пандемии отмечалась тенденция к относительному 
увеличению частоты тромбозов глубоких вен нижних конечностей 
среди пожилых и молодых людей (на 8,7% и 3,8% соответственно) (хи 
квадрат 1,66, р=0,19 и  хи квадрат=0,64, p=0,42 соответственно). 
Зависимость частоты ТГВ от пола пациента также не была значимой 
(хи квадрат=0,02 p=0,9). 

Заключение. Проведен ретроспективный анализ результатов цве-
тового дуплексного сканирования у пациентов с подозрением на тром-
боз глубоких вен нижних конечностей в предпандемийный период и во 
время пандемии COVID-19. В  период пандемии доля пациентов 
с тромбозом глубоких вен в амбулаторно-поликлиническом звене уве-
личилась в 3,9 раза. Дуплексное ультразвуковое исследование в амбу-
латорных условиях способствует раннему выявлению тромбозов. 
Вирус SARS-CoV-2 проникает в эндотелиальные клетки и повреждает 
их, вызывая воспаление микрососудов, эндотелиальный экзоцитоз 
и эндотелиит. У пациентов с COVID-19 возникают одновременно все 
патогенетические факторы триады Вирхова и  высок риск венозной 
тромбоэмболии. Это диктует необходимость дальнейших проспектив-
ных исследований для анализа причин увеличения частоты тромбоза 
глубоких вен в период пандемии COVID-19. 
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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ МИКРОГЕМОДИНАМИКИ 
У ЖЕНЩИН С МИОМОЙ МАТКИ И ХРОНИЧЕСКИМИ 

ТАЗОВЫМИ БОЛЯМИ 

И. З. Чхаидзе 
Санкт-Петербургский государственный университет 

Проведено неинвазивное исследование реактивности микрососудов матки 
в условиях фармакологических аппликационных проб у пациенток с хро-
ническими тазовыми болями при миоме матки. Выявлены нарушения мик-
рогемодинамики с проявлениями дисфункции эндотелия, особенно выра-
женные при высокой интенсивности болевого синдрома. 

FUNCTIONAL STATE OF MICROHEMODYNAMICS 
IN WOMEN WITH UTERINE FIBROIDS AND CHRONIC 

PELVIC PAIN 

Iya Zurabovna Chkhaidze 
St. Petersburg State University, St. Petersburg, Russia 

A non-invasive study of the reactivity of the uterine microvessels under the 
conditions of pharmacological application tests in female patients with chronic 
pelvic pain associated with uterine fibroids was carried out. Disorders of 
microhemodynamics with manifestations of endothelial dysfunction, especial-
ly expressed at high intensity of pain syndrome, have been revealed. 

Цель исследования. Оценка функционального состояния микроге-
модинамики матки у женщин с миомой матки и хроническими тазовы-
ми болями (ХТБ). 

Материалы и  методы. Обследованы 20 пациенток (средний воз-
раст 36,3 года) с ХТБ при миоме матки и 20 условно здоровых женщин 

(средний возраст 36,7 года). Оценивали кровоток в микроциркулятор-
ном русле матки методом ультразвуковой высокочастотной допплеро-
графии (ВУДГ, прибор «Минимакс-Допплер-К», СПб, Россия), дат-
чиком с частотой излучения 20 МГц, позволяющим определить крово-
ток в ткани до глубины 5 мм. Определяли Vas — максимальную систо-
лическую скорость кровотока (см/сек), максимальную объемную 
систолическую скорость кровотока — Qas (мл/мин). С целью оценки 
реактивности сосудов использовали функциональные пробы с вазоак-
тивными препаратами (ацетилхолин хлорид — АХ и нитроглицерин — 
НГ), вводимыми методом аппликации. 

Результаты. Показатели тканевой перфузии в покое не имели суще-
ственных различий. При проведении функциональных проб у пациен-
ток с ХТБ при миоме матки профиль и кинетика реакций на АХ была 
иной, чем у здоровых лиц: увеличение Qas отмечено не на четвертой, 
а  на первой минуте пробы (123,6% от  исходных значений), макси-
мальный прирост кровотока зарегистрирован на  третьей минуте 
(169,0% от исходного) (p<0,01 по сравнению с исходным уровнем). 
Эндотелийнезависимую вазодилатацию микрососудов матки оценива-
ли в  пробе с  НГ. У  женщин с  ХТБ Qas увеличилась уже на  первой 
минуте до 121,1±2,5%, в то время как у здоровых в этой точке регист-
рации не было прироста, что можно считать латентным периодом 
реакции. Максимальное увеличение Qas в  обеих группах наблюда-
лось на  4-й минуте (185,6±3,3% и  152,2±2,6% соответственно). 
Продолжительность вазодилататорного ответа на НГ у женщин с ХТБ 
составила 8 мин, у  здоровых  — 6 мин. Результаты могут свидетель-
ствовать о преобладании вазоконстрикторных влияний в микроцирку-
ляторном русле матки пациенток с  ХТБ, обусловленных, вероятно, 
возрастанием активности механизмов, ответственных за  повышение 
тонуса и снижении эластичности сосудистой стенки. К тому же, высо-
ким значениям показателей боли соответствовали низкие значения 
реактивности сосудов матки на функциональные пробы. 

Заключение. Изменения микрогемодинамики матки у  женщин 
с миомой матки и ХТБ способствуют нарушению структуры и функции 
эндотелия, особенно при высокой интенсивности болевого синдрома. 
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ОЦЕНКА КОМПЛЕКСНЫХ МЕТОДОВ УЛЬТРАЗВУКОВЫХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ ВИРУСНЫХ 

ГЕПАТИТАХ 

Г. А. Юсупалиева, Б. Б. Исмоилов 
Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, 

Республика Узбекистан 

Хронические вирусные гепатиты (ХВГ) занимают лидирующие позиции 
всех заболеваний печени и являются одной из важных проблем мирового 
здравоохранения. Данная ситуация связана с их распространением, высо-
ким уровнем заболеваемости, а  также существенными экономическими 
затратами на  диагностический и  лечебный процессы (Есмембетов К.И. 
и др., 2013; Бацков С.С. и др., 2014; и др.). 

ASSESSMENT OF COMPLEX METHODS OF ULTRASONIC 
STUDIES IN CHRONIC VIRAL HEPATITIS 

Gulnora A. Yusupaliyeva, Bekzod B. Ismoilov 
Tashkent Pediatric Medical Institute, Tashkent, Republic of Uzbekistan 

Chronic viral hepatitis (CVH) occupies a leading position in all liver diseases 
and is one of the important problems of world health. This situation is associ-
ated with their spread, high morbidity, as well as significant economic costs of 
diagnostic and treatment processes (Esmembetov K.I. et al., 2013; Batskov 
S.S. et al., 2014, etc.). 

Цель исследования. Оценка возможностей комплексных методик 
ультразвуковой диагностики при хронических гепатитах. 

Материалы и  методы. Исследования проведено в  НИИ 
Вирусологии в период с 2019 по 2022 г на ультразвуковом диагности-
ческом аппарате «Sonoscape S22» и Aplio 500 у 67 пациентов. 

Результаты. Результаты. По данным УЗИ размеры печени в преде-
лах нормы у 48 (71,6%) пациентов, у 12 (17,9%) — увеличена уме-
ренно, у 7 (10,5%) — увеличена значительно. Наиболее часто отмеча-
лось увеличение за счет толщины левой доли, косого-вертикального 
размера правой доли и реже отмечалось увеличение толщины правой 
доли. Контур печени в 59 (88,1%) случаев ровный, у 8 (11,9%) паци-
ентов не выраженно волнистый. Эхогенность у 30 (44,8%) нормаль-
ная, у 9 (13,4%) — смешанная (диффузно-очаговая), 28 (41,8%) — 
повышена, снижение эхогенности не определялось. При проведении 
компрессионной эластографии индекс фиброза печени (LFI) в  сред-
нем составил 2,8 у.е. По результатам ТЭ средний показатель жестко-
сти составил 9,8 кПа. По результатам сдвиговолновой эластографии 
(2D-SWE): средний показатель давления сдвиговой волны (модуль 
Юнга) — 8,7±1,2 кПа. В результате анализа показателей эластогра-
фии пациенты были отнесены к  следующим стадиям фиброза 
по Metavir: F0 — 30 (44,8%), F1 — 19 (28,4%), F2 — 16 (23,9%), 
F3 — 2 (2,9%), F4 — не выявлено ни у одного пациента. 

Заключение. Комбинирование эластографических методов у  боль-
ных с индивидуальным подходом приводит к более точной оценке, чем 
один метод. Эластография, другие методики ультразвуковых исследова-
ний и  допплерография позволяют дополнят друг друга и  повышают 
диагностическую эффективность ультразвукового исследования печени. 
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ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЛЕКСНОЙ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ 
ДИАГНОСТИКИ ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЧЕК У ДЕТЕЙ 

Г. А. Юсупалиева, Б. А. Собирова 
Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, 

Республика Узбекистан 

Заболевания почек у детей занимают важное место из-за высокой распро-
страненности, резкого снижения качества жизни, высокой смертности 
среди детей и приводят к необходимости применения дорогостоящей заме-
стительной терапии в терминальной стадии — диализа и пересадки почки. 

POSSIBILITIES OF COMPREHENSIVE ULTRASOUND 
DIAGNOSTICS IN CHRONIC INFLAMMATORY KIDNEY 

DISEASES IN CHILDREN 

Gulnora А. Yusupalieva, Barno А. Sobirova 
Tashkent Pediatric Medical Institute, Tashkent, Republic of Uzbekistan 

Kidney disease in children occupies an important place due to the high preva-
lence, which in turn, a sharp decrease in the quality of life, high mortality 
among children and which lead to the need to use expensive end-stage sub-
stitution therapy — dialysis and kidney transplant. 

Цель исследования. Оценка возможности ультразвукового метода 
исследования при хронических воспалительных заболеваниях почек 
у детей. 

Материалы и методы. Исследования проведено в клинике ТАШП-
МИ на  ультразвуковых аппаратах SONOSCAPE S 22 и  Aplio 500. 
В исследование включены 60 пациентов с хронических воспалитель-
ных заболеваний почек у детей. 

Результаты. Комплексное ультразвуковое исследования проведено 
60 детям с хроническими воспалительными заболеваниями почек — 
32 (53,3%) мальчикам и 28 (46,7%) девочкам в возрасте от 1 месяцев 
до  18  лет, и  30 детей контрольной группы. Структура хронических 
заболеваний почек: 46 (76,7%) обследованных — дети с хронически-
ми пиелонефритами, 14 (23,3%)  — дети с  хроническим гломеруло-
нефритом. При ультразвуковых исследованиях (УЗИ) определены 
расположение и размеры почек, эхогенность паренхимы, нарушение 
кортико-медуллярной дифференциации. У  83,8% детей с  ХВЗ, раз-
вившийся на фоне пиелонефритов, при УЗИ органов мочевой системы 
выявлены признаки необратимых структурных изменений почек: рав-
номерное уменьшение толщины паренхимы почек (100%), преиму-
щественно с полюсов почки и в средней ее части (68,9%), повышение 
эхогенности и  нарушение кортико-медуллярной дифференцировки 
(62,5%), неровность, бугристость наличие участков уплотнения 
по наружному контуру (50,0%). Изменения показателей УЗИ почек 
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в режиме ЦДК достоверно чаще выявлялись у детей с хроническими 
воспалительными заболеваниями: асимметрия гемодинамических 
показателей, диффузное обеднение интраренального сосудистого 
рисунка за счет уменьшения или отсутствия мелких ветвей сегментар-
ных артерий, турбулентность кровотока, локация редких, истонченных 
и деформированных сосудов (р<0,001). У пациентов с гломерулонеф-
ритом по  сравнению с  детьми с  пиелонефритами внутрипочечная 
гемодинамика характеризовалась достоверно более выраженными 
нарушениями показателей ЦДК: турбулентности кровотока (31,3%), 
асимметрии гемодинамических показателей (34,4%), локации редких, 
истонченных и  деформированных сосудов (6,3%), диффузного обед-
нения васкуляризации (31,3%). 

Заключение. Комплексная ультразвуковая диагностика эффектив-
на для диагностики морфофункциональных изменений почки 
на  любых стадиях ХВЗ почек (инфильтрации  — гнойной экссуда-
ции — деструкции — репарации), а также для оценки скорости разви-
тия и распространения воспалительного поражения почки. 
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СОМАТИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ У ПЛОДОВ С 
ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА 

Т. А. Ярыгина, Р. М. Гасанова, Е. И. Леонова, О. В. Марзоева, 
Е. В. Сыпченко, А. И. Гус 

Перинатальный кардиологический центр федерального 
государственного бюджетного учреждения «НИМЦ Национальный 

медицинский исследовательский центр сердечно-сосудистой хирургии 
имени А. Н. Бакулева», Москва, Россия 

Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, 
гинекологии и перинатологии имени академика В. И. Кулакова, 

Москва, Россия 

В проспективном исследовании была изучена частота и структура сомати-
ческой патологии у 436 плодов с ВПС в сроках 16–40 недель беременно-
сти. Для сочетанных аномалий установлена общая частота, равная 17,7%, 
и  структура, представленная мальформациями органов мочеполовой 

системы, желудочно-кишечного тракта, лицевых структур, грудной клетки 
и  мультисистемными поражениями у  8,0%, 5,5%, 2,3%, 0,5% и  1,4% 
плодов, соответственно. 

SOMATIC PATHOLOGY IN FETUSES WITH CONGENITAL 
HEART DEFECTS 

Tamara A. Yarygina, Rena M. Gasanova, Elena I. Leonova, Olga V. 
Marzoeva, Elena V. Sypchenko, Alexander I. Gus 

Perinatal Cardiology Center National Medical Research Center for 
Cardiovascular Surgery named after A. N. Bakulev, Moscow, Russia 
National Medical Research Center for Obstetrics, Gynecology and 

Perinatology named after аcademician V. I. Kulakov, Moscow, Russia 

In a prospective study, the frequency and structure of somatic pathology was 
studied in 436 fetuses with CHD at 16–40 weeks of gestation. For combined 
anomalies, a general frequency of 17.7% was established, and the structure 
represented by malformations of the organs of the genitourinary system, gas-
trointestinal tract, facial structures, chest and multisystem lesions in 8.0%, 5, 
5%, 2.3%, 0.5% and 1.4% of fetuses, respectively. 

Цель исследования. Оценка частоты выявления и структуры сома-
тической патологии у плодов с ВПС. 

Материалы и методы. Группа обследования включала 436 пациен-
ток с антенатально выявленным ВПС у плода, которым в сроки геста-
ции 16–40 недель была проведена детальная ультразвуковая оценка 
экстракардиальной анатомии плода. 

Результаты. Из общей когорты обследованных плодов соматиче-
ская экстракардиальная патология была выявлена в 77 (17,7%) слу-
чаях. С ВПС наиболее часто сочетались аномалии развития мочепо-
ловой системы, которые были отмечены у 35 (8,0%) плодов, и желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ), выявленные у  24 (5,5%) плодов. 
Частота встречаемости патологий органов двух данных систем досто-
верно превышала таковую патологий лицевых структур, равную 2,3% 
(10 плодов), органов грудной клетки — 0,5% (2 плода) и мультиси-
стемных поражений — 1,4% (6 плодов) (р<0,001) 

Заключение. Случаи с ВПС плода относятся к группе повышенно-
го риска по  наличию интеркуррентной соматической патологии 
у плода. Проведение детального эхографического обследования орга-
нов и структур плода в кратчайшие сроки после установления диагно-
за ВПС для максимально раннего формирования группы высокого 
риска развития неблагоприятных перинатальных исходов и своевре-
менной маршрутизации пациентки. 
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