
   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 
REJR | www.rejr.ru | Том 2 №1 2012. Страница  20 

 

 

 

 

 

КОНТРАСТНО-УСИЛЕННЫЕ УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ.  
ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ И СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ 

 
Новиков Н. Е. 

 
астоящий обзор литературы посвящен контрастно-усиленным ультразвуковым 
исследованиям, истории развития данного метода визуализации от первого 
опыта использования «взболтанного» физиологического раствора до работ с тар-

гетными контрастными препаратами для молекулярной визуализации. В обзоре осве-
щены основные физико-технические принципы контрастной ультразвуковой диагно-
стики, некоторые методологические аспекты проведения подобных исследований. Так-
же представлены данные о современных возможностях контрастно-усиленных ультра-
звуковых исследований, роли и значении данного метода исследования в решении це-
лого ряда различных диагностических задач, а также основные направления дальней-
шего развития метода и перспективные области применения. 
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CONTRAST-ENHANCED ULTRASOUND. HISTORY OF  
DEVELOPMENT AND MODERN CAPABILITIES 
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resent review is dedicated to contrast-enhanced ultrasound, history of development of 
this technique from the first “shaken” saline applications to modern research of tar-
geted contrast agents for molecular imaging. Based on literature data, main physical 

and technical principals of contrast-enhanced ultrasound, methodological fundamentals of 
such examinations are reported. Modern capabilities of contrast ultrasound, its role in solv-
ing of different diagnostic issues and main vectors of further investigations are presented in 
current paper.    
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стория развития контрастных ве-
ществ для ультразвуковой диагно-

стики. 
До недавнего времени ультразвуковая 

диагностика оставалась едва ли не единствен-
ной радиологической модальностью в которой 
не применялись контрастные вещества для по-
лучения большего количества диагностической 
информации. Следует, однако, сразу отметить, 
что предметом настоящего обзора литературы 
являются так называемые микропузырьковые 
контрастные вещества для ультразвуковой диа-

гностики для внутривенного введения, так как 
контрастным веществом в ультразвуковой диа-
гностике можно считать и обычную воду, 
например, при заполнении ею просвета кишеч-
ника. Первым официально зарегистрирован-
ным в Европе коммерчески доступным кон-
трастным веществом для ультразвуковых ис-
следований в 1991 году стал Echovist (Schering, 
Berlin, Germany) [1]. Однако история развития 
контрастного усиления в ультразвуке начинает-
ся намного раньше. В 1968 году кардиолог 
Claude Joyner заметил необычное увеличение 
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сигнала при проведении исследования аорты в 
М-режиме в ходе ангиографических процедур 
непосредственно в момент введения рентгенов-
ского контрастного вещества [2]. Дальнейшие 
исследования показали, что данный эффект 
вызывается введением не только рентгенокон-
трастных средств для проведения ангиографии 
но и любой жидкостью, и более того, эффект 
усиливается, если перед введением в шприц 
подтягивалось небольшое количество крови. 
Feinberg показал, что основой данного явления 
являются пузырьки газа во вводимой жидко-
сти, а усиление эффекта обусловлено стабили-
зацией этих пузырьков альбуминами плазмы 
крови пациента [3].  

Первое клиническое применение этих 
данных проявилось в использовании так назы-
ваемого взболтанного физиологического рас-
твора (shaken-saline). Физиологический раствор 
подавался из одного шприца в другой через 
трехходовой кран таким образом, что в него 
попадали небольшие пузырьки воздуха, зача-
стую затем стабилизируемые небольшим коли-
чеством крови пациента. Подобная смесь при-
менялась для визуализации интракардиального 
право-левого сброса. Однако невозможность 
контролировать размер получаемых в такой 
смеси пузырьков и возникающие в связи с этим 
тяжелые осложнения, а затем и появление цве-
тового допплеровского картирования  устрани-
ло необходимость использования взболтанного 
физиологического раствора для визуализации 
подобных шунтов. Дальнейшие разработки в 
конечном итоге привели к выпуску Albunex – 
препарата получаемого в результате интенсив-
ной обработки ультразвуком раствора альбуми-
на. 

Параллельно велись разработки кон-
трастных веществ с микропузырьками на осно-
ве дисахаридов. На подобные контрастные ве-
щества возлагались значительные надежды, так 
как предполагалось, что  с их помощью станет 
возможно проводить измерение давления внут-
ри камер сердца, основываясь на  измерении 
частоты резонанса микропузырьков вследствие 
изменения их диаметра под давлением крови. В 
ходе разработок выяснилось, что микропузырь-
ки пригодные для подобных целей должны были 
обладать слишком большим диаметром, и от 
применения этих контрастов с целью измере-
ния давления пришлось отказаться. Все же по-
лученные контрастные вещества по-прежнему 
обладали способностью усилить ультразвуковой 
сигнал. Именно таким контрастным веществом 
и был Echovist. Однако длительность циркуля-
ции Echovist в крови была невысока, так как 
контраст не был достаточно стабильным для 
кардио-пульмонального транзита и таким обра-
зом применялся только для визуализации ин-
тракардиальных шунтов. Несмотря на большую, 

по сравнению с взболтанным физиологическим 
раствором, безопасность Echovist также был 
вытеснен из эхокардиографии цветовым до-
пплеровским картированием. Следует, однако, 
отметить, что Echovist и в настоящее время ис-
пользуется для ультразвуковой контрастной 
сальпингографии. 

Следующим прорывом в контрастно-
усиленных ультразвуковых исследованиях стало 
внедрение сурфактантов, а именно пальмити-
новой кислоты, в структуру микропузырьков. 
Таким образом, более стабильные микропу-
зырьки смогли проходить кардио-
пульмональный транзит и контрастировать как 
левые отдела сердца (отсюда и название перво-
го такого контрастного вещества – Levovist), так 
и периферические сосуды. К сожалению, в ходе 
работ с этим контрастным средством выясни-
лось, что достигаемое усиление требует разру-
шения микросфер. Ведь только свободные пу-
зырьки газа высвобождаемые после разруше-
ния сфер и обуславливают усиление ультразву-
кового сигнала. Таким образом, было возможно 
проведение только чрезвычайно коротких ис-
следований – сам процесс визуализации разру-
шал контрастное средство. Более важным свой-
ством Levovist оказалась особенность взаимо-
действия ретикуло-эндотелиальной системы пе-
чени с микросферами контрастного вещества. 
Контраст захватывается Купферовскими клет-
ками и персистирует несколько минут уже по-
сле выведения из циркуляции по сосудистому 
руслу [4].  

Следующей проблемой на пути развития 
ультразвуковых контрастных препаратов стала 
капиллярная сетка легких, а точнее калибр ка-
пиллярных сосудов легких. Для того чтобы без-
опасно преодолевать сосуды настолько мелкого 
калибра и не вызвать явлений легочной тром-
боэмболии размер микропузырьков не должен 
превышать размер эритроцитов. Диаметр мик-
росфер, используемых в современных кон-
трастных веществах, составляет не более 7 нм.  
В течение последних десятилетий ультразвуко-
вые контрастные вещества развиваются осо-
бенно бурно. Разрабатываются препараты раз-
личные по структуре микропузырьков или со-
держащихся в них газов. Спектр диагностиче-
ских задач, решаемых с помощью применения 
подобных препаратов, с каждым годом все 
расширяется.  Но перед рассмотрением роли 
контрастных веществ и контрастно-усиленных 
ультразвуковых исследований в диагностике 
различных заболеваний следует остановится на 
основных физико-технологических аспектах 
подобных исследований. 

Основные физико-технологические 
аспекты контрастно-усиленных ультразву-
ковых исследований. 

Микропузырьковые контрастные веще-
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ства для ультразвуковой диагностики являют 
собой микропузырьки воздуха или других газов 
инкапсулированные в оболочку различного хи-
мического состава диаметром от 2 до 6 нм. 
Разница акустического импенданса между га-
зом, выполняющим микропузырек, и окружа-
ющими его in vivo тканями обеспечивает усиле-
ние отраженного от таких пузырьков акустиче-
ского сигнала. По данным спектрального до-
пплеровского исследования сигнал от крови, 
содержащей подобное контрастное вещество, 
повышается на 27 dB [5]. 

Помимо отражения ультразвуковых ко-
лебаний микропузырьки реагируют на череду-
ющиеся в ультразвуковой  волне сжатия и рас-
ширения изменением своего диаметра, так как 
газ, заполняющий микропузырьки более сжи-
маемый относительно тканей и жидкостей ор-
ганизма человека. Такие осцилляции обычно 
ассиметричны, так как газ расширяется легче, 
чем сжимается, и подобное «нелинейное» пове-
дение влияет на характеристики сигнала, воз-
вращаемого микропузырьками. Характер ос-
цилляций микропузырьков под действием уль-
тразвуковых колебаний зависит от многих па-
раметров, в том числе  резонансной частоты, 
частоты повторения импульсов, акустической 
мощности, химического состава заполняющего 
микропузырьки газа, состава и свойств оболоч-
ки микропузырьков. Среди множества подоб-
ных факторов особое значение имеет акустиче-
ская мощность. При низкой акустической мощ-
ности разрушение микропузырьков под дей-
ствием ультразвука минимально, они синхрон-
но осциллируют и продуцируют «нелинейное» 
эхо. При повышении акустической мощности, 
характер взаимодействия ультразвуковой вол-
ны и микропузырьков изменяется – амплитуда 
отраженных сигналов возрастает многократно 
благодаря гармоническому резонансу и разру-
шению микропузырьков [6, 7].  

Возможность микропузырьков изменять 
характеристики отраженного сигнала лежит в 
основе ряда технологий обработки ультразвуко-
вых сигналов позволяющих «вычленять» сигна-
лы от контрастного вещества из всего потока 
отраженных ультразвуковых колебаний. Благо-
даря этим технологиям существует возмож-
ность визуализировать и отслеживать в режиме 
реального времени распространение контраст-
ного вещества в зоне интереса, что позволяет 
отдельно исследовать артериальную и венозную 
фазы контрастирования. 

Возможности современных технологий 
подобного рода настолько велики, что они с 
легкостью могут полностью отделить сигнал от 
микропузырьков от сигналов остальных тканей, 
однако подобная визуализация была бы лишена 
анатомических ориентиров, видимых в В-
режиме. Поэтому, на сегодняшний день разви-

тие этих технологий направлено в сторону эф-
фективного объединения изображения кон-
трастных веществ с остальными тканями. Су-
ществует целый ряд методик позволяющих до-
биться подобного эффекта, и разнообразия 
названий подобных технологий разных произ-
водителей способно ввести в заблуждения, од-
нако за множеством коммерческих названий 
скрываются несколько физико-технологических 
принципов. Впрочем, следует отметить, что ис-
пользование контрастного усиления в паре с 
обычными, не адаптированными технологиче-
ски под использование контрастных средств, 
методиками ультразвуковой визуализации, та-
кими как обычный В-режим, спектральное и 
цветовое допплеровское картирование также в 
некоторой степени повышает диагностическую 
ценность ультразвуковых исследований.  

Физические процессы лежащие в основе 
взаимодействия микропузырьков и ультразву-
ковых колебаний чрезвычайно сложны и имен-
но благодаря ним существует возможность ре-
гистрировать контрастное вещество в крови с 
помощью ультразвуковых волн. Однако отдель-
ного внимания заслуживают особенности взаи-
модействия элементов контрастного вещества с 
тканями организма человека. 

После внутривенного введения, кон-
трастное вещество обычно, при отсутствии ак-
тивного кровотечения, распространяется ин-
травазально. Таким образом, ультразвуковые 
контрастные вещества следует отнести к аген-
там пула крови, эффекты контрастирования 
которых скорее схожи с эффектом меченых 
эритроцитов используемых в ядерной меди-
цине, нежели с ионными контрастными веще-
ствами, применяемыми в компьютерной томо-
графии и парамагнетиками для магнитно-
резонансной томографии. Микропузырьки не 
проникают через эндотелий и соответственно, 
при использовании контрастных веществ на их 
основе невозможна визуализация интерстици-
альной или паренхиматозной фазы контрасти-
рования. Микропузырьки не влияют на ток 
крови и ведут себя сходно с эритроцитами, за 
исключением тех случаев, когда они фагоцити-
руются клетками ретикулоэндотелиальной си-
стемы, которая воспринимает некоторые мик-
ропузырьки как инородные тела. Именно благо-
даря этой особенности ретикулоэндотелиальной 
системы в ультразвуковом контрастировании 
можно выделять особую «синусоидальную» или 
«позднюю» фазу, в ходе которой контрастное 
вещество задерживается в нормальных синусо-
идах печени и селезенки на несколько минут, 
что, безусловно, играет важную роль в выявле-
нии очаговых поражений данных органов. Од-
нако не стоит путать эту фазу с паренхиматоз-
ной фазой контрастного усиления при компью-
терной томографии, которая достигается благо-
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даря проходу ионных контрастных веществ че-
рез эндотелий.  

Взаимодействие микропузырьковых 
контрастных веществ с организмом человека 
обуславливает целый ряд методологических 
особенностей проведения подобных исследова-
ний. Контрастные вещества вводятся внутри-
венно, существует два возможных варианта 
введения – быстрое, одномоментное или же бо-
люсное введение контрастного препарата и  
замедленное, дозированное введение. Оба ме-
тода имеют как свои преимущества, так и не-
достатки. При болюсном введении препарата, 
которое обычно производится со скоростью 2-4 
мл/с, контрастирование обычно наступает 
быстро, и интенсивно, но также быстро и спа-
дает. Такой метод наиболее легок в примене-
нии, не требует дополнительного оборудования, 
и подходит для решения большинства диагно-
стических задач, кроме расчетов перфузии раз-
личных тканей и образований. С другой сторо-
ны, использование болюсного введения сопро-
вождается появлением артефактов на пике 
контрастирования, особенно при использова-
нии цветового и энергетического допплеровско-
го картирования. Замедленное введение требу-
ет использование дополнительного оборудова-
ния – инфузоматов, контрастирование при та-
ком методе введения наступает позже, однако 
существует фаза плато, в течение которой 
насыщение микропузырьками равняется темпу 
их вымывания. Такая методика введения поз-
воляет проводить расчеты перфузии тканей, 
однако достаточно сложна и требует примене-
ния дополнительного оборудования [8].  Прове-
дение самого сканирования в ходе исследова-
ния также имеет ряд особенностей. Сканирова-
ние может проводиться с использованием вы-
соких значений акустической мощности и соот-
ветственно высокого MI (MI – Mechanical Index – 
механический индекс, отражает, однако не в 
прямой зависимости, значение акустической 
мощности, изначально разработан в целях без-
опасности, для оценки биологических эффектов 
ультразвука) либо же при низких значениях 
акустической мощности и MI. 

Сканирование с высокими значениями 
акустической мощности исторически более 
ранний тип визуализации в контрастно-
усиленных ультразвуковых исследованиях. 
Применяется при использовании микропузырь-
ков с воздухом – это такие препараты как 
Levovist (Schering, Berlin,Germany) или Sonavist 
(Schering AG, Berlin, Germany), так как они об-
ладают невыраженным эффектом гармониче-
ского, «нелинейного» поведения. Сканирование 
с высоким MI ведет к разрушению микропу-
зырьков, что непосредственно отражается на 
методике проведения такого исследования.  Во-
первых, деструктивные особенности такой ви-

зуализации означают, что получение контраст-
ного изображения в режиме реального времени 
возможно лишь единожды, так как после пер-
вого прохода большинство микропузырьков бу-
дут уничтожены. Во-вторых, скорость переме-
щения датчика должна быть максимально рав-
номерной, иначе в некоторых участках иссле-
дуемого органа разрушение микропузырьков 
будет более интенсивно, нежели в других, что 
может привести к возникновению артефактов 
или даже формированию ложного представле-
ния о наличии очаговой патологии [9, 10]. Все 
же, сканирование с высоким MI имеет и прин-
ципиальные преимущества – амплитуда сигна-
лов получаемых от микропузырьков значитель-
но выше, чем при использовании низких значе-
ний акустической мощности, а также возмож-
ность визуализировать даже глубокие участки 
паренхимы без затухания сигналов от поверх-
ностно расположенных участков органов и тка-
ней. 

Разработка и внедрение в практику 
микропузырьковых контрастных препаратов на 
основе шестифтористой серы (гексафторид се-
ры или элегаз), которые обладают характери-
стиками, обеспечивающими выраженное «не-
линейное», гармоническое поведение микро-
сфер, позволили проводить исследования с ис-
пользованием низких значений акустической 
мощности. На сегодняшний день именно этот 
метод визуализации является предпочтитель-
ным и наиболее распространенным. Перед вве-
дением контрастного вещества сигнал от тка-
ней в зоне интереса вручную снижается, а фо-
кус располагается несколько глубже зоны инте-
реса. С целью снижения скорости разрушения 
микропузырьков задается наименьшее значе-
ние частоты кадров. Преимуществами такой 
методики визуализации является возможность 
длительное время в режиме реального времени 
наблюдать эффекты контрастирования, а так-
же значительное подавление сигнала от фоно-
вых тканей, что значительно повышает кон-
трастность. Единственным значительным недо-
статком исследования с низкой акустической 
мощностью является снижение качества визуа-
лизации при исследовании глубоко располо-
женных участков паренхимы в отличие от при-
менения высокой акустической мощности. Од-
нако подобные ограничения практически ре-
шены в ультразвуковых диагностических си-
стемах последних поколений благодаря внедре-
нию технологий мульти-импульсной визуализа-
ции гармоник.  

Клиническое применение контраст-
но-усиленных ультразвуковых исследова-
ний. 

С момента широкого внедрения в кли-
нику, контрастно-усиленные ультразвуковые 
исследования оказали огромное влияние на ви-
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зуализацию объемных процессов печени [11-
15]. Контрастно-усиленное ультразвуковое ис-
следование во многом схоже с компьютерной и 
магнитно-резонансной томографией в изучении 
очаговых поражений паренхимы печени. Более 
того, ультразвуковые исследования относитель-
но легче в трактовке, дешевле и проще в прове-
дении. Микропузырьковые контрастные веще-
ства не нефротоксичны и могут применяться 
независимо от степени снижения функции по-
чек пациента. Кроме того, учитывая всевозрас-
тающую обеспокоенность радиационной 
нагрузкой при проведении компьютерно-
томографических исследований [16], ультразву-
ковое исследование выглядит все привлека-
тельней, как метод позволяющий предоставлять 
информацию, как о морфологии образования, 
так и об особенностях ангиоархитектоники и 
кровотока без лучевой нагрузки.  

Следует отметить, что контрастно-
усиленное ультразвуковое исследование облада-
ет также рядом уникальных качеств, которые 
выделяют его среди прочих модальностей визу-
ализации опухолевых поражений печени. Полу-
чение информации в масштабе реального вре-
мени в ходе ультразвуковых исследований поз-
воляет визуализировать особенности контраст-
ного усиления независимо от момента и дли-
тельности такого усиления. Так, например, не-
которым метастазам свойственно раннее, 
быстрое усиление в артериальную фазу, которое 
часто пропускается при компьютерной или 
магнитно-резонансной томографии из-за оши-
бок во временных расчетах, но прекрасно визу-
ализируется при контрастно-усиленном ультра-
звуковом исследовании [17, 18].  

Вторая уникальная особенность кон-
трастно-усиленных ультразвуковых исследова-
ний в визуализации очагового поражения пече-
ни касается самих микропузырьков контраст-
ного вещества. Как известно, микропузырьки 
распространяются исключительно интраваску-
лярно и не проникают через эпителий. Поэтому 
усиление всегда отражает пул крови. Таким об-
разом, при компьютерной и магнитно-
резонансной томографии, где контрастные ве-
щества проникают через эндотелий, некоторые 
злокачественные опухоли, происходящие не из 
гепатоцитов, например холангиокарцинома, 
проявляются постоянным контрастным усиле-
нием вместо ожидаемого, типичного для злока-
чественных опухолей «вымывания», в то время 
как при контрастно-усиленном ультразвуковом 
исследовании ожидаемый для злокачественных 
новообразований эффект «вымывания» наблю-
дается благодаря исчезновению микропузырь-
ков из микроциркуляции в  портальную фазу 
[19]. 

Учитывая указанные особенности, како-
во же место контрастно-усиленного ультразву-

кового исследования в визуализации опухоле-
вых поражений печени? В доконтрастную уль-
тразвуковую эру чувствительность ультразвуко-
вого исследования в диагностике опухолевого 
поражения печени по сравнению с другими мо-
дальностями визуализации оставляла желать 
лучшего [20], поэтому многие авторы [21, 22] не 
рекомендовали неусиленное ультразвуковое ис-
следование в качестве диагностической мо-
дальности у пациентов с опухолевым пораже-
нием печени. Долгое время компьютерная то-
мография с внутривенным усилением занимала 
центральное место при решении диагностиче-
ских задач подобного рода. Велико значение 
магнитно-резонансной томографии, активно 
применяемой для диагностики гепатоцеллюляр-
ной карциномы в цирротически измененной 
печени, а также дифференциальной диагности-
ки нодулярной гиперплазии и аденом [23]. Кон-
трастно-усиленное ультразвуковое исследова-
ние зарекомендовало себя при диагностике 
вторичных поражений печени, данный метод 
исследования является прекрасным выбором 
для мониторинга рецидивов и продолженного 
роста образований [24-26]. Также следует отме-
тить успешное применение контрастных уль-
тразвуковых исследований при оценке эффек-
тивности проведенного химиотерапевтического 
лечения [27-30]. Рядом авторов показано значе-
ния контрастных ультразвуковых исследований 
в проведении интервенционных процедур, та-
ких как тонкоигольная аспирационная биопсия 
и радиочастотная абляция опухолевых образо-
ваний [31, 32], а также контроле их эффектив-
ности [33].  

Помимо исследования печени, контраст-
но-усиленные ультразвуковые исследования 
применяются и при решении диагностических 
задач связанных с патологией других органов и 
систем. Так, одним из показаний к проведению 
подобных исследований является определение 
активности патологического процесса у паци-
ентов с воспалительными заболеваниями ки-
шечника, в частности болезнь Крона. Постоян-
ное использование компьютерной томографии с 
целью мониторинга состояния пациентов с бо-
лезнью Крона, особенно учитывая возрастные 
особенности данной группы пациентов не-
оправданно с точки зрении лучевой нагрузки. 
Serra et al. [34] описывают критерии оценки 
активности воспалительных изменений в стен-
ке кишечника с помощью контрастно-
усиленного ультразвукового исследования, под-
черкивая важность данной модальности за счет 
возможности частого повторения подобных ис-
следований без лучевой нагрузки.  

Заслуживает внимания и роль контраст-
ного ультразвука в диагностике патологии по-
чек. Велико значение данного метода в диагно-
стике опухолевого поражения почек [35], а ви-
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зуализация кистозной почечно-клеточной кар-
циномы посредством контрастно-усиленного 
ультразвукового исследования имеет даже ряд 
преимуществ над компьютерной и магнитно-
резонансной томографией [36,37]. Интерес 
также представляет изучение и расчет почечно-
го кровотока посредством контрастного ультра-
звука [38]. Применение контрастных ультразву-
ковых веществ улучшает выявление стеноза 
почечных артерий и отлично подходит для вы-
явления зон дефицита перфузии почечной па-
ренхимы, включая сегментальные инфаркты, 
кортикальный некроз, инфекционное пораже-
ние и травматические повреждения почек [39]. 
Ряд авторов указывают на растущее значение 
контрастно-усиленного ультразвукового иссле-
дования в диагностике патологии поджелудоч-
ной железы, а именно в изменении васкуляри-
зации поджелудочной железы при различных ее 
заболеваниях [40, 41]. Так, D’Onofrio et al. [40] 
продемонстрировали связь гиперваскуляриза-
ции опухолей поджелудочной железы с их 
нейроэндокринной природой. В дальнейших 
исследованиях, та же группа авторов предста-
вила статистически значимую корреляцию 
между особенностями усиления при контраст-
ном ультразвуковом исследовании с гистологи-
ческими результатами, более сильную, согласно 
их наблюдениям, по сравнению с таковой при 
использовании компьютерной томографии [42].  
Несмотря на широкое применение конвенци-
онного ультразвукового исследования в обсле-
довании пациентов с травматической болезнью, 
золотым стандартом в диагностике травмати-
ческих повреждений остается компьютерная 
томография. Контрастно-усиленное ультразву-
ковое исследование  является высокочувстви-
тельным методом диагностики повреждений 
паренхиматозных органов при закрытой трав-
ме живота [43-45]. Поврежденная, нежизнеспо-
собная паренхима контрастно визуализируется 
на фоне перфузированной ткани, что значи-
тельно повышает чувствительность ультразву-
кового исследования по сравнению с обычным 
неконтрастным ультразвуком. Использование 
контрастно-усиленного ультразвукового иссле-
дования также позволяет непосредственно ви-
зуализировать локализацию активного кровоте-
чения [46, 47]. 

Применение контрастно-усиленных уль-
тразвуковых методик в исследовании патологии 
предстательной железы также весьма много-
обещающе. Растет интерес к контрастному уль-
тразвуку, как к методу, позволяющему более 
точно определять вероятность развития злока-
чественных неопластических процессов в пред-
стательной железе и соответственно более точно 
выделять пациентов для проведения биопсии. 
Серошкальная семиотика опухолевых пораже-
ний предстательной железы недостаточно точ-

на, что приводит к необходимости многоточеч-
ной биопсии предстательной железы в поисках 
опухолевых изменений. Роль контрастно-
усиленного ультразвукового исследования за-
ключается в выявлении особенностей перфузии 
тканей предстательной железы, на основе кото-
рых можно делать заключения о наличии нео-
пластических процессов [48-50].  Halpern et al. 
показали, что прицельная биопсия участков 
наибольшей перфузии, по данным контрастно-
усиленных ультразвуковых исследований, более 
эффективна по сравнению с обычной, систем-
ной биопсией в выявлении злокачественных 
новообразований [51]. Стоит, однако, отметить, 
что дифференциация добро- и злокачественных 
образований предстательной железы на основе 
одних лишь данных контрастно-усиленных уль-
тразвуковых исследований остается по-
прежнему сомнительной.  
Известно, что ранние стадии рака яичников 
весьма плохо диагностируются при помощи 
конвенционного ультразвукового исследования 
[52-54]. Внедрение контрастного усиления в 
ультразвуковое исследование может повысить 
специфичность и чувствительность ультразву-
кового метода визуализации в выявлении ран-
них стадий рака яичников. Опубликованы дан-
ные об эффективности контрастно-усиленного 
ультразвука в выявлении ранних микроваску-
лярных изменений, ассоциированных с ранни-
ми стадиями рака яичников [55-58].  

Перспективы развития контрастно-
усиленной ультразвуковой визуализации. 

Последнее десятилетие ознаменовалось 
значительным прогрессом в области молекуляр-
ных технологий. Развитие молекулярных техно-
логий затронуло также и медицинскую визуали-
зацию и послужило основой для развития так 
называемых таргетных методов визуализации 
(target imaging). Суть подобных методов визуа-
лизации основывается на применении особых 
контрастных средств, которые благодаря внед-
ренным в их структуру молекулам способны из-
бирательно связываться с теми или иными со-
единениями, являющимися маркерами опреде-
ленных биохимических физиологических  или 
патологических процессов. Иными словами 
маркировать и контрастировать определенные 
биохимические соединения и клетки, экспрес-
сирующие их на своих мембранах. В настоящий 
момент подобные контрастные вещества до-
ступны и для ультразвуковых исследований. Их 
особенностью, учитывая свойство всех микро-
пузырьковых контрастных веществ персисти-
ровать в кровеносном русле и не проникать че-
рез эндотелий, является возможность связы-
ваться с целевыми веществами на поверхно-
стях тромбов, эндотелиальных клетках, лейко-
цитах [59]. Так, например внедрение в структу-
ру микропузырьков лигандов, комплементар-
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ных к αvβ3 интегрину, межклеточной молекуле 
адгезии-1 (ICAM-1) или рецептору фибриногена 
GPIIb/IIIa позволит специфически контрасти-
ровать процессы ангиогенеза, воспаления или 
тромбообразования соответственно [60-62]. 
Большинство работ посвященных таргетным 
контрастно-усиленным ультразвуковым иссле-
дованиям находится на экспериментальном 
этапе, однако такая модальность визуализации 
представляется очень многообещающей [63].  
Ряд авторов представляют оптимистичные ре-
зультаты по применению таргетных контраст-
но-усиленных ультразвуковых методов в иссле-
довании опухолевого ангиогенеза с помощью 
различных коммерчески-доступных интегрин-
связывающих лиганд, таких как пептидомиме-
тические агенты, моноклональные антитела и 
эхистатин [64-66]. Подобные исследования ан-
гиогенеза проводятся не только в опухолевых 
животных моделях, но и в моделях ишемиче-
ской и сосудистой недостаточности [67, 68]. 

Таргетное контрастное усиление в уль-
тразвуковой визуализации также применяется 
в исследованиях посвященных воспалительным 

процессам миокарда. Рядом авторов представ-
лены данные об использовании контрастных 
веществ с лигандами к  молекулам адгезии эн-
дотелиальных клеток (ICAM-1, VCAM-1 
MAdCAM-1) [69-72]. 

Молекулярная визуализация, в том числе 
и с помощью контрастно-усиленных ультразву-
ковых исследований – быстроразвивающаяся 
область и проведенные на сегодняшний день 
исследования на животных моделях позволяют 
возлагать в будущем большие надежды на дан-
ный метод визуализации. 

Заключение. 
Данные, накопленные различными ис-

следователями с момента открытия возможно-
сти контрастирования ультразвуковых исследо-
ваний до последних молекулярных разработок, 
позволяют говорить о контрастно-усиленном 
ультразвуковом исследовании как о быстрораз-
вивающемся методе визуализации, который 
обеспечивает высокую специфичность и  диа-
гностическую точность, и уже нашел широкое 
применение в решении целого ряда сложных 
диагностических задач. 
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