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Введение
Ультразвуковые исследования (УЗИ) являются не-

заменимым методом диагностики в клинической прак-
тике. Сложно представить современную медицину без 
использования УЗИ. УЗИ используется практически во 
всех областях медицины. Благодаря своему удобству, про-
стоте в освоении, отсутствию лучевой нагрузки и низкой 
себестоимости данный метод применяется повсеместно. 
Использование внутривенных контрастных агентов зна-
чительно повысило разрешающие способности УЗИ, что 
вывело ультразвуковую диагностику на новый уровень, 

ставя ее порой по диагностической точности в один ряд с 
магнитно-резонансной (МРТ) и компьютерной томогра-
фией. 

История развития УЗИ
История открытия ультразвуковых лучей берет начало 

с 1794 г., когда Лаззаро Спалланцани, итальянский биолог 
и естествоиспытатель, исследуя поведение летучих мышей, 
предположил, что их ориентирование в пространстве свя-
зано не со зрением, а с излучением и последующим улавли-
ванием звуковых волн [1]. 
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В 20-х годах ХХ в. начинается активное изучение биоло-
гических эффектов ультразвуковых волн. Так, румынский 
физик Неда Маринеско в 1927 г. в Париже защищает дис-
сертацию по молекулярной биофизике под руководством 
Жана Перрена и организует первую ультразвуковую лабо-
раторию [2], специализирующуюся на эхолокации. Свои 
результаты он публикует в двух частях в 1937 г. [3]. 

В медицине первые попытки использования ультра-
звука принадлежат Карлу Теодору Дюссику, австрийскому 
психоневрологу. В 1942 г. он опубликовал статьи, основан-
ные на его исследованиях мозга и визуализации в нем опу-
холей [4, 5]. 

В 1949 г. американский ученый Дуглас Хоури начал 
эксперименты со своим аппаратом УЗИ, представляющим 
резервуар с жидкостью, куда погружался пациент [6]. На 

протяжении нескольких лет он совершенствовал методику 
и создал прототип современного двухкамерного УЗИ-ап-
парата, работающего в В-режиме (рис. 1).

Сфера клинического применения УЗИ расширяется, и в 
1955 г. Ларс Лескелл начинает его использование в А-режи-
ме (основан на фиксации амплитуды) для получения эхо-
энцефалограмм [8]. В 1954 г. кардиолог Инге Эдлер и физик 
Хельмут Герц из Швеции вводят УЗИ в диагностику сердца 
и используют уже М-режим, который является усовершен-
ствованным А-режимом с усилением яркости и возможно-
стью получать изображение органа в движении [9], положив 
начало эхокардиографии (ЭхоКГ). А через год в 1955 г. япон-
ский физик Шигео Сатомура со своей командой применяет 
эффект Допплера в медицине и использует его для измере-
ния пульсации сердца и кровеносных сосудах [10]. В конце 
1960-х годов Джин Странднесс с группой инженеров разра-
батывает первые устройства для диагностики сосудистых 
заболеваний, используя дуплексную визуализацию и до-
бившись возможности исследования структур и получения 
гемодинамических данных в режиме реального времени [7]. 

В 1982 г. компания Aloka разрабатывает и выпускает 
первую установку с возможностью цветовой визуализа-
ции для оценки сосудистой анатомии и гемодинамики и 
через несколько лет публикует результаты своих исследо-
ваний [11].

История развития контрастно-усиленных 
исследований 
В 1968 г. Клод Джойнер отметил усиление сигнала при 

УЗИ аорты в М-режиме при введении контрастного веще-
ства [12]. Исследования продвинулись дальше и доказали, 
что усиление сигнала также наблюдается при оттягивании 
поршня шприца на себя и смешении вводимой жидкости с 
кровью, что объясняется стабилизацией вводимого веще-
ства альбуминами крови [13]. 

Создание качественного контрастного препарата со-
провождалось рядом сложностей: необходимое время 
циркуляции в крови, стабильность, безопасность, прохо-
димость тонких капилляров сосудов во избежание тром-
боэмболии.

В 1984 г. С. Фейнштейн и соавт. смогли справиться с 
этой задачей и создать контрастный препарат I поколения, 
представляющий собой стабильные инкапуслированные 
пузырьки путем ультразвуковой обработки раствора аль-
бумина сыворотки крови человека, которые впервые при-
менились в ЭхоКГ [14, 15]. C этого момента началась эра 
контрастных препаратов. Созданы успешные современные 
ультразвуковые контрастные вещества II поколения, кото-
рые не диффундируют в интерстициальные ткани, являясь 
исключительно внутрисосудистыми агентами. Благодаря 
этому возможно многократное введение препарата без 
паренхиматозного контрастного усиления [16]. В каче-
стве контрастного агента используются микропузырьки 
газа, имеющего высокую эхогенность и низкую раствори-
мость в крови. Размер пузырьков колеблется от 1 до 6 µm. 
В качестве газа используются перфторуглеводы или гекса-
фторид серы, инкапсулированный в мембрану из моно-
слоя липидов или альбумина, что препятствует мгновен-
ной диффузии газа [17]. Контрастирование достигается за 
счет явления ультразвуковой кавитации – микропузырьки 
под действием ультразвуковых волн начинают колебаться 
(сужаться и расширяться), что создает ультразвуковой сиг-
нал, который улавливается датчиком (рис. 2). Применение 
микропузырьков в качестве контрастного агента абсолют-
но безопасно и оказывает отрицательное влияние в мини-

Рис. 1. Второе поколение «Сомаскопа», ультразвукового 
аппарата, созданного Дугласом Хоури и его компанией [7].
Fig. 1. Ultrasonic device created by Douglas Howry and 
Joseph Holmes, from the University of Colorado [7].

a

b

Рис. 2. Явление кавитации микропузырьков, наблюдаемое 
при видеомикроскопии [18].
Fig. 2. The phenomenon of microbubbles cavitation 
observed in videomicroscopy [18].
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мальном количестве наблюдений (0,01%), безопасность ме-
тода доказана при многих клинических состояниях, в том 
числе в педиатрической практике [18–20]. Еще одним пре-
имуществом данного исследования является безопасность 
для почек, так как после циркуляции оболочка начинает 
растворяться и метаболизируется в основном в печени, а 
газ, находящийся внутри пузырьков, выдыхается легки-
ми  [21]. Проходя мимо участка визуализации, микропу-
зырьки отражают сигнал, отличный от окружающей ткани, 
тем самым контрастируя с ней. 

Область применения УЗИ  
с контрастированием
Данная методика получила широкое применение в он-

кологии, позволив определять метастатические поражения 
паренхиматозных органов, первичные опухоли, их коли-
чество и размер, локализацию и отношение к сосудистым 
структурам, изменения на микроциркуляторном уровне, 
помогая дифференцировать воспалительные изменения 
от доброкачественных находок. Учитывая безопасность и 
доступность методики, данный вид исследования широко 
используется для оценки эффективности химиотерапии, а 
также активности кровотока, например у пациентов после 
трансплантации почки.

Большую роль контрастно-усиленное УЗИ играет в неф-
рологии: в определении почечной микрососудистой перфу-
зии при хронической болезни почек и степени фиброза [21–
23]. Данный вид УЗИ имеет преимущество и перед цветовой 
допплерографией, которая может отображать кровеносные 
сосуды размером до 100 мкм, а УЗИ с контрастированием 
может визуализировать сосуды размером до 40 мкм [24]. 

УЗИ органов брюшной полости и, в частности, печени 
является рутинным исследованием в клинической прак-
тике. Контрастное усиление может значительно улучшить 
качество получаемых результатов, что в особенности тре-
буется для пациентов, которым противопоказано проведе-
ние МРТ или компьютерно-томографических исследова-
ний органов брюшной полости, для которых УЗИ остается 
единственным доступным вариантом. С помощью введе-
ния контрастного вещества повышается качество диагнос-
тики злокачественных новообразований печени благодаря 
феномену позднего контрастирования опухолей, также 
при применении контрастного вещества значительно по-
вышается чувствительность в отношении гемангиом, кото-
рые становятся отчетливо видны при проведении исследо-
вания [24, 25].

Одним из наиболее перспективных направлений ис-
пользования контрастирования в ЭхоКГ является кон-

a        b            c

d         e             f

Рис. 3. Сравнение стандартной ЭхоКГ (a, d), контраст-усиленной ЭхоКГ (b, e) и МРТ сердца у пациентов с гипертрофической 
кардиомиопатией (c, f) [31].
Fig. 3. Comparison of standard EchoCG (a, d), contrast-enhanced EchoCG (b, e) and MRI in patients with hypertrophic 
cardiomyopathy (c, f) [31].
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трастирование левого желудочка [19]. Контрастирование 
полости левого желудочка способно улучшить качество 
диагностики целого ряда клинических состояний: опреде-
ление нарушений локальной сократимости, оценка фрак-
ции выброса, выявление внутриполостных образований 
(тромб, миксома), диагностика гипертрофической кардио-
миопатии, эозинофильного миокардита, псевдоаневризмы, 
некомпактного миокарда [19, 26–30]. В некоторых случаях 
(например, при оценке фракции выброса и функции лево-
го желудочка) чувствительность метода может сравниться 
с проведением МРТ сердца (рис. 3) [28].

Перспективы
Перспективным является использование микропу-

зырьков в качестве транспортировщиков лекарств не-
посредственно к месту поражения. Микропузырьки, за-
полненные лекарством, под действием ультразвука могут 
разрушаться, создавая местно наибольшую концентрацию 
препарата, что может быть использовано для усиления тар-
гетной терапии онкологических заболеваний, а также при 
необходимости локальных инвазий, например для ослабле-
ния степени кровотечения при внутричерепных геморра-
гиях [32–34].

Активно проводятся опыты по превращению микро-
пузырьков в биомаркеры, способные крепиться к опре-
деленным структурам или тканям. Для этого в оболочку 
пузырька включают лиганды, способные связываться с 
определенными белками или рецепторами клеточной стен-
ки. Микропузырьки связываются с мишенями и тем самым 
позволяют лучше контрастировать искомое образование 
при УЗИ. В зависимости от лиганд-рецепторного взаимо-
действия возможно контрастирование опухолей, зон ише-
мии, воспаления и т.д. [32, 34].

С появлением высокочастотных ультразвуковых датчи-
ков, способных выдавать до 1000 изображений в секунду 
(для сравнения: обычные датчики – около 30 с) стало воз-
можным получение ультразвуковых изображений высоко-
го качества. Применение высокочастотных датчиков вкупе 
с контрастированием перспективно для оценки гемодина-
мики, фракции выброса левого желудочка и стенотических 

поражений сосудов благодаря оценке распределения ми-
кропузырьков по руслу сосуда/полости сердца, улучшен-
ное качество изображения с большим количеством кадров 
в секунду позволяет уменьшить операторозависимость ме-
тода, делая его более объективным [31].

Заключение
УЗИ с контрастным усилением имеет богатую историю 

развития и перспективное будущее. Вышло множество 
работ, показывающих эффективность данной методики, 
однако она до сих пор не нашла широкого клинического 
применения. Мы считаем, что данный метод необоснован-
но бедно представлен в практике врачей, особенно в нашей 
стране, и требует активного внедрения в практическую ме-
дицину в связи с его высокой диагностической точностью 
и специфичностью.
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