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ЛЕКЦІЇ

Лепихов П.А. Турпакова Г.Н 
Областная детская клиническая  больница,

г. Донецк, Украина

ЭХОГРАФИЯ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ
ДИАГНОСТИКЕ АБДОМИНАЛЬНЫХ 

БОЛЕЙ У ДЕТЕЙ

А к ту аль ность дан ной проб ле мы, в пер вую
оче редь, оп ре де ля ет ся  на ли чи ем муль ти си -

мп то ма ти ки воз ни ка ю щей при лю бой па то ло гии ор -
га нов брюш ной по лос ти у де тей и соп ро вож да ю -
щих ся мно го об ра зи ем  про яв ле ния этих симп то -
мов, осо бен но в ди аг нос ти ке ур ге нт ной  па то ло гии.

Во	вто рых, от су т стви ем чет ких  по ло ка ли за	
ции — ге не ра ли зо ван ных бо лей, а за час тую и не воз -
мож ностью по лу чить не об хо ди мые све де ния от ре -
бен ка в свя зи с воз ра ст ны ми осо бен нос тя ми его,  а
так же в ре зуль та те от су т ствия вер баль но го кон так та.

В	треть их, ал го ритм  пос та нов ки ди аг но за час -
то за ни ма ет дос та точ но боль шой пе ри од     вре ме -
ни (до пол ни тель ные ана ли зы, наб лю де ние за сос -
то я ни ем ре бен ка в ди на ми ке, прив ле че ние к ос -
мот ру вра чей смеж ной спе ци аль нос ти), что в ко -
неч ном ито ге при во дит к по те ри вре ме ни  так не -
об хо ди мо го для вы бо ра вра чеб ной так ти ки и в ко -
неч ном ито ге ока за ния ква ли фи ци ро ван ной и сво -
ев ре мен ной по мо щи.

Нес мот ря на мно го чис лен ные пуб ли ка ции  по
те ме аб до ми наль ной бо ли,  на ли чия мно же ст ва ви -
зу а ли зи ру ю щих ме то дов обс ле до ва ния вклю чая и
ульт раз ву ко вое, ак ту аль ность те мы  в нас то я щее
вре мя сох ра ня ет ся.

Все вы ше из ло жен ное яви лось при чи ной   по пы -
тать ся  на и бо лее эф фек тив но ис поль зо вать ульт -
раз ву ко вой ме тод для ре а ли за ции всех тех за дач в

на и бо лее сжа тые пе ри о ды вре ме ни и с дос та точ но
вы со кой эф фек тив ностью.

Так	как бо ли в жи во те у де тей соп ро вож да ют
до воль но мно го чис лен ную груп пу за бо ле ва ний для
удоб ства из ло же ния счи та ем не об хо ди мым раз де -
лить их на нес коль ко групп:
1. За бо ле ва ния ор га нов брюш ной по лос ти и их ос -

лож не ния, тре бу ю щие сроч но го хи рур ги чес ко го
вме ша тель ства. 

2. Ир ра ди иру ю щие бо ли (псев до аб до ми наль	
ные) — фор ми ру ю щи е ся в груд ной клет ке и в
заб рю шин ном прост ра н стве. Та зо вые бо ли.

3. Ин фек ци он но	ток си чес кие, ин ток си ка ци он ные
бо ли (аце то не ми чес кий синд ром, ки шеч ные ин -
фек ции и др.) 

4. Бо ли при сис тем ных за бо ле ва ни ях (ге мор ра ги -
чес кий вас ку лит, сис тем ная крас ная вол чан ка,
бо лезнь Кро на т.д.) 

5. Бо ли воз ни ка ю щие при раз лич ных ви дах дис ки -
не зий. 
Ор га ны брюш ной по лос ти обыч но не чувстви -

тель ны  ко мно гим воз дей стви ям, ко то рые про во -
ци ру ют силь ную кож ную боль.

Па ре зы, раз ры вы и 	или дру гие пов реж де ния
внут рен них ор га нов брюш ной по лос ти не вы зы ва -
ют бо ле вых ощу ще ний.

В па рен хи ма тоз ных ор га нах (пе чень, се ле зен ка,
поч ки) нерв ные окон ча ния на хо дят ся в их кап су ле и

Рис. 1. Иннервация брюшной полости, симпатическая и парасимпатическая системы.                  
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от ве ча ют на разд ра же ние при рас тя же нии или пов -
реж де нии ее. Бры жей ка, па ри е таль ная плев ра и
пе ри то не аль ная выс тил ка зад ней стен ки брюш ной
по лости чувстви тель ны к бо ли, тог да как вис це -
раль ная плев ра и боль шой саль ник нет.

Вос па ле ние и ише мия так же спо соб ны вы зы -
вать вис це раль ную боль за счет по вы ше ния
чувстви тель нос ти нерв ных окон ча ний (воз дей -
ствие се ро то ни на , бра ди ки ни на, гис та ми на и дру -
гих сос тав ля ю щих вос па ле ния).

Общ ность ин нер ва ции груд ной и брюш ной по -
лос тей спо со б ству ет воз ник но ве нию так на зы ва е -
мых то ра ко	аб до ми наль но го и аб до ми но	то ра -
каль но го синд ро мов, ко то рые труд ны для ди аг нос -
ти ки и соп ро вож да ют ся вы со кой ле таль ностью. 

Ос нов ны ми воз дей стви я ми, к ко то рым вис це -
раль ные бо ле вые во лок на чувстви тель ны, яв ля ют -
ся рас тя же ние или на ру ше ния стен ки ки шеч ни ка,
на тя же ния брю ши ны, рас тя же ния по ло го ор га на
(желч ная ко ли ка) силь ные мы шеч ные сок ра ще ния
(ки шеч ная неп ро хо ди мость). Нерв ные окон ча ния
во ло кон, от ве ча ю щих за боль в по лых ор га нах (ки -
шеч ник, желч ный пу зырь, мо че вой пу зырь), ло ка -
ли зу ют ся в мы шеч ных сло ях. 

"ВСЯ КОЕ ИС СЛЕ ДО ВА НИЕ ОС НО ВА НО
НА СРАВ НЕ НИИ"

НИ КО ЛАЙ КУ ЗА НС КИЙ, 1464 г.
Для ре а ли за ции пос тав лен ной за да чи — диф -

фе рен ци а ции аб до ми наль но го бо ле во го синд ро -
ма, же ла тель но по воз мож нос ти ис поль зо вать ска -
нер экс пе рт но го клас са с дат чи ка ми вы со ко го раз -
ре ше ния,  цве то вой и энер ге ти чес кой доп пле рог -
ра фи ей. 

Ульт раз ву ко вая кар ти на долж на всег да ас со ци -
иро вать ся с нор маль ной мор фо ло ги ей изу ча е мых
ор га нов и со че тать ся с  мор фо ло ги чес ки ми и па то -
мор фо ло ги чес ки ми про цес са ми, про ис хо дя щи ми
в тот или иной про ме жу ток вре ме ни.

Для это го врач, осу ще с твля ю щий ис сле до ва -
ние, дол жен вла деть по  воз мож нос ти  и анам нес -
ти чес ки ми дан ны ми.

Пер вую груп пу ост рых  (аб до ми наль ных бо лей)
бо лей в жи во те сос тав ля ют оча го вые гной ные вос -
па ли тель ные про цес сы и их ос лож не ния.

Ост рый ап пен ди цит — са мое расп ро ст ра нен -
ное вос па ли тель ное хи рур гичес кое за бо ле ва ние
брюш ной по лос ти, с ди аг нос ти кой и ле че ни ем ко -
то ро го встре ча ет ся не толь ко детс кий хи рург, но и
пе ди атр, и хи рург об щего про фи ля, и врач лю бой
дру гой спе ци аль нос ти.

Вы со кая раз ре ша ю щая спо соб ность сов ре мен -
ных дат чи ков в оцен ке мор фо ло гии тка не вых
струк тур поз во ля ет при ме нить УЗИ для ди аг нос ти -
ки ост ро го ап пен ди ци та.

По ка за ни ем к  УЗИ ОБП  при  по доз ре нии на ап -
пен ди цит яв ля ет ся не яс ная кли ни чес кая кар ти на
(осо бен но у де тей ран не го воз рас та).

Обс ле до ва ние сле ду ет на чи нать с ос мот ра всех
ор га нов брюш ной по лос ти, а пос ле это го сос ре до -
то чить вни ма ние на пра вую подвздош ную и над -
лоб ко вую об лас ти. При вос па ли тель ной транс фор -
ма ции чер ве об раз ный от рос ток ви зу а ли зи ру ет ся

Рис. 2. Типы расположения  червеобразного
отростка в брюшной полости и его строение.  

Рис. 3. Вос па ли тель ная транс фор ма ция чер ве об -
раз но го от ро ст ка, про доль ное ска ни ро ва ние. Стен -
ки его диф фе рен ци ро ва ны, в них прос ле жи ва ет ся
со су дис тый ри су нок 



57

“Променева діагностика, променева терапія” 1/2012

как ту бу ляр ная струк ту ра с не рав но мер но утол -
щен ны ми стен ка ми, и ги по э хо ген ным со дер жи мым
(рис 3 а.б).

Кро во ток уси лен или фраг мен тар ный (в за ви си -
мос ти от ста дии вос па ли тель но го про цес са (6	
48 ча сов). 

Как пра ви ло, при ти пич ном рас по ло же нии от ро -
ст ка воз мож на ре ак ция саль ни ка в ви де его утол -
ще ния, по вы ше ния эхо ген нос ти и на ли чие отг ра -
ни чен но го вы по та.

При ати пич ном (рет ро пе ри то не аль ном, рет ро -
це каль ном) рас по ло же нии от ро ст ка ре ак ция ок ру -
жа ю щей клет чат ки — отек (рис. 4, 5 а,б).  

Расположения отростка, формы отростка и
типы воспаления

Рис. 4. Про доль ное ска ни ро ва ние — со су дис тый
ри су нок при ЦДК (а) и ЭД (б). 

Рис. 5. Про -
доль ное ска ни -
ро ва ние, 
а — у дна от ро -
ст ка коп ро лит,
б — рет ро це -
каль ное,рет ро -
пе ри то не аль ное
рас по ло же ние
от ро ст ка 

Рис.6.
Неправильная
форма
червеобразного
отростка и его
эхографическое
изображение

а

а

б

б
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Ки шеч ная ин ва ги на ция встре ча ет ся пре и -
му	щест вен но у де тей вто ро го по лу го дия жиз ни и
де тей ран не го воз рас та (до 3	4 лет), а так же и у бо -
лее стар ших де тей.Час то при чи ной ин ва ги на ции яв -
ля ют ся дис ки не зии, ме за де ни ты, ди вер ти кул Мек ке -
ля.

Ин ва ги нат ви зу а ли зи ру ет ся ча ще в пра вом ла -
те раль ном кар ма не и под пе че ноч ной об лас ти (тон -
ко	толс то ки шеч ные, толс то ки шеч ные) (рис. 10).

В про доль ном сре зе вы яв ля ет ся как апе рис -

таль ти чес кая ци ли нд ри чес кой фор мы струк ту ра, в
ко то рой диф фе рен ци ру ют ся эле мен ты нес коль ких
сло ев не рав но мер но утол щен ной ки шеч ной стен ки
"сло е ный пи рог" (рис. 11).  

Го лов ка ин ва ги на та в по пе реч ном ска не выг ля -
дит как мно гос лой ный ци линдр с эхо ген ным цент -

Рис. 7.
Гангренозный
аппендицит (а),
флегмонозный
аппендицит (б). 

Абсцессы брюшной полости. 

Рис. 8. Аппендикулярный абсцесс.
Рис. 9. Поддиафрагмальный абсцесс.

Абсцессы брюшной полости часто формируются
как осложнения гнойного воспаления

(пролонгированное течение аппендицита,
деструкция полого органа, 
пельвиоперитониты и т. д. )

Рис.10. Тонко	толстокишечная
инвагинация

а б
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ром (рис. 12). 
Раз мер го лов ки ин ва ги на та ко леб лет ся, в ди а -

мет ре  3	4 см,  длин ной 6	9 см. При доп пле ро	
гра фии кро во ток сох ра нен, ос лаб лен или от су т -
ству ет (рис. 13).

В струк ту ре ин ва ги на та час то встре ча ют ся уве -

ли чен ные лим фа ти чес кие уз лы.
При фор ми ро ва нии ки шеч ной неп ро хо ди мос ти

мож но наб лю дать ди ла та цию при во дя щей киш ки с
анэ хо ген ным  или ге те ро ген ным со дер жи мым и
ма ят ни ко об раз ной пе рис таль ти кой (рис. 14)

Иног да уда ет ся ви зу а ли зи ро вать тран зи тор -
ные, сколь зя щие то н ко	тон ко ки шеч ные ин ва ги на -
ты  при на ру шен ной мо то ри ке ки шеч ни ка, а так же

при ки шеч ной ин фек ции.
Од ной из при чин аб до ми наль ных бо лей мо жет

быть врож ден ная ки шеч ная неп ро хо ди мость на
фо не  бо лез ни Лед да — не за вер шен ный по во рот
ки шеч ни ка, ги пер фик са ция две над ца ти пе р стной
киш ки, эмб ри о наль ны ми тя жа ми, за во рот сред ней
киш ки (рис. 15).

При при цель ном  по пе реч ном ска ни ро ва нии в
эпи га ст раль ной об лас ти ви зу а ли зи ру ет ся кон це нт -
ри чес кая, спи ра ле вид ная ма лос ме ща е мая струк ту -
ра ди а мет ром 2	3 см, в ко то рой  при доп пле рог ра -
фии диф фе рен ци ру ют ся круп ные со су ды с про -
пуль сив ным кро во то ком (рис.16 а,б)

Кос вен ным приз на ком ки шеч ной неп ро хо ди -
мос ти при бо лез ни Лед да, яв ля ет ся рез ко рас ши -
рен ная  две над ца ти пе р стная киш ка, соз да ю щая

Рис. 11. Эхог ра фи чес кий симп том 
"сло е но го пи ро га".

Рис. 12. В поперечном скане  головка инвагината
выглядит как "мишень".

Рис. 13. Поперечное и продольное сечение через
головку инвагината.

Рис. 14. Дилатация приводящей кишки
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Рис. 15. Схема заворота средней кишки и гиперфиксации двенадцатиперстной кишки эмбриональными
тяжами.

Рис. 16. По пе реч ное ска ни ро ва ние в эпи за ст раль -
ной об лас ти — за во рот бры жей ки вок руг верх ней
бры же еч ной ар те рии. Симп том "спи ра ли". 

Рис. 17. Ме га ду о де нум, "двой ной же лу док" при
синд ро ме Лед да а,б.

а

б
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Рис.18. Эн те ро кис то ма — диф фе рен ци ру ет ся ок руг лой фор мы об ра зо ва ние 
с ти пич ны ми мно гос лой ны ми стен ка ми.

Энтерокистома.

Рис. 19. Строение
лимфатического узла.

Эн те ро кис ты яв ля ют ся дуб ли ка ту рой киш ки с
со от ве т ству ю щим стро е ни ем стен ки.

Как пра ви ло, по яв ле ние аб до ми наль но го бо ле -
во го синд ро ма обус лов ле но яв ле ни я ми ки шеч ной

неп ро хо ди мос ти или вос па ли тель ны ми из ме не ни -
я ми в кис те (рис. 18 а,б,в,г) 

Сле ду ю щей на и бо лее час той при чи ной бо лей в
жи во те яв ля ет ся нес пе ци фи чес кий ме за де нит —

а б

в г
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вос па ле ние ме зен те ри аль ных лим фа ти чес ких 
уз лов.

В детс ком воз рас те вос па ле ние ме зен те ри аль ных
лим фо уз лов мо жет быть след стви ем ки шеч ной ин -
фек ции (ки шеч ная па лоч ка, Yersinia, Campylobacter,
Salmonella, и ши гел лы), глист ной ин ва зии, ви рус ной
эти о ло гии (ро та ви рус, Но ру олк ви рус, аде но ви рус,
эн те ро ви рус).

В нор ме ме зен те ри аль ные лим фо уз лы ви зу а ли -
зи ру ют ся у боль ши н ства здо ро вых де тей, они име ют
оваль ную фор му, сред нюю эхо ген ность, ди а мет ром
6	8 мм (рис. 20).

При вос па ле нии уз лы ста но вят ся ги по э хо ген ны -
ми, при об ре та ют ок руг лую фор му, при ЦДК от ме ча -
ет ся уси ле ние со су дис то го ри сун ка. При про ве де нии
до зи ро ван ной комп рес сии (комп ре ми ро ва нии) наб -
лю да ет ся не га тив ная ре ак ция ре бен ка. Лим фо уз лы
мо гут быть еди нич ны ми и об ра зо вы вать конг ло ме ра -
ты (рис. 21).

При ку пи ро ва нии вос па ле ния про цес сы ре па ра -
ции за ни ма ют нес коль ко не дель. Лим фа ти чес кие уз -
лы умень ша ют ся в раз ме рах, при об ре та ют вы тя ну -
тую фор му, нор ма ли зу ет ся кро во ток (рис.22)

Ост рый панк ре а тит яв ля ет ся до воль но ред кой па -
то ло ги ей у де тей, мо жет встре чать ся в лю бом воз -
рас те и да же у груд ных де тей. Вос па ли тель ный про -
цесс соп ро вож да ет ся  вы ра жен ным аб до ми наль ным
бо ле вым синд ро мом,   мно гок рат ной рво той, ме та бо -
ли чес ки ми на ру ше ни я ми, оте ком, де ге не ра тив ны ми
про яв ле ни я ми в па рен хи ме.

С уче том мор фо ло ги чес ких форм, раз ли ча ют
отеч ный, дест рук тив ный и псев до ту мо роз ный ва ри -
ан ты. В на чаль ной фа зе ост ро го панк ре а ти та эхог ра -
фи чес кие на ход ки мо гут быть скуд ны. Во вре мя раз -
га ра вос па ле ния (отеч но	ин филь ра ти вн ная и эк су да -
тив но	дест рук тив ная фа зы) УЗ кар ти на ме ня ет ся и
ста но вит ся ти пич ной (рис.23)   Рис. 20. Мезентериальные лимфатические узлы.

Рис.22. Мезаденит — репаративная фаза 

Рис. 21. Увеличенные, округлой формы
мезентериальные лимфоузлы по типу пакета.

Рис. 23. Макроскопический препарат панкреатита —
отечная форма.
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При отеч ной фор ме  на эхог рам мах же ле за выг ля -
дит уве ли чен ной, ги по э хо ген ной с дос та точ но чет ки -
ми кон ту ра ми, го мо ген ной мел ко зер нис той струк ту -
рой. Как пра ви ло, ти пич но на ли чие не боль шо го ко ли -
че ст ва ре ак тив но го вы по та в ма лом та зу (Рис. 24 а,б).

Для дест рук тив ной фор мы ост ро го панк ре а ти та
ха рак тер но: уве ли че ние ее раз ме ров, очаг или оча ги
по ни жен ной эхо ген нос ти раз лич ной фор мы (псев до -
кис ты) (рис. 25 а, б).  

При псев до ту мо роз ной фор ме, с пре и му ще ст вен -
ным пора же ни ем го лов ки, от ме ча ет ся рас ши ре ние
вир сун го ва про то ка (Рис.26).

Ост рый хо ле цис тит у де тей встре ча ет ся  очень
ред ко, а в по дав ля ю щих слу ча ях со че та ет ся с каль ку -
ле зом. Вы яв ле ние дан ной па то ло гии  мо жет быть
толь ко кли ни ко	инстру мен таль ным.

Эхог ра фи чес кая кар ти на ОХ прак ти чес ки не от ли -
ча ет ся от та ко вых во взрос лой прак ти ке. На и бо лее
час тым приз на ком яв ля ет ся утол ще ние стен ки желч -
но го пу зы ря с на ли чи ем мел ко	дис пе рс ной взве си.
Воз мож но сни же ние эхо ген нос ти па ра ве зи каль ных
тка ней (рис. 27, 28). 

За пос лед ние  де сять лет каль ку лез у де тей пе рес -
тал быть ка зу ис ти кой. 

Раз ме ры конк ре мен тов в прос ве те желч но го пу -
зы ря мо гут раз нить ся, от мел ких до 2	3 мм, до круп -
ных  — нес коль ко сан ти мет ров ( рис. 29 а, б).

На эхог рам мах конк ре мент предс тав лен силь ным
эхо сиг на лом рас по ла га ю щим ся у зад ней стен ки
желч но го пу зы ря.

Чувстви тель ность УЗИ к об на ру же нию конк ре мен -
тов  в ЖП пре вы ша ет 95%    

Из экстра аб до ми наль ной па то ло гии, бо ли в жи во -
те на и бо лее час то вы зы ва ют за бо ле ва ния ор га нов
груд ной по лос ти — плев ри ты, плев роп нев мо нии,
экс су да тив ные гной ные пе ри кар ди ты.

Рис. 24. Нормальная поджелудочная железа (а), отечная форма панкреатита (б)                                                   

Рис.25. Деструктивная форма острого панкреатита (а,б)               

Рис.26. Псевдотуморозная форма, резко 
увеличена головка поджелудочной железы 

а б

а б



“Променева діагностика, променева терапія” 1/2012

64

Ме тод эхог ра фии поз во ля ет точ но ди аг нос ти -
ро вать жид кость в плев раль ной по лос ти, на ли чие
брон хи аль но го де ре ва в без воз душ ном лег ком, а
так же рас поз нать над и под ди аф раг маль ный вы пот
(рис. 30 а, б).

Эхог ра фи чес ки вы пот в плев раль ной по лос ти
при аб до ми наль ном синд ро ме оп ре де ля ет ся во
вре мя ска ни ро ва ния пе че ни в по ло же нии ре бен ка

ле жа на спи не  в ви де сер по вид но го анэ хо ген но го
вклю че ния рас по ло жен но го над ди аф раг мой( ди -
аф раг маль ной по ве рх нос ти пе че ни) (рис. 31 а, б).
Ко ли че ст во жид кос ти мо жет варь и ро вать и не за -
ви сеть от дав нос ти за бо ле ва ния.

В даль ней шем боль но го мож но ос мат ри вать в
по ло же нии ле жа вы со ко час тот ным ли ней ным дат -
чи ком для уточ не ния ха рак те ра вы по та и сте пе ни

Рис. 27. Желч ный пу зырь с рез ко утол щен ны ми,
сло ис ты ми стен ка ми

Рис. 28. Мел ко дис пе рс ная взвесь и оса док в желч -
ном пу зы ре

Рис. 29. Множество мелких конкрементов (а) и
крупный (б) по задней стенке ЖП.

Рис.30. Правосторонний плеврит (а) — осмотр из подреберья, 
левосторонняя нижнедолевая пневмония (б)   
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из ме не ния па ри е таль но го и вис це раль но го лист -
ков плев ры (рис. 32). На ли чие пнев мо нии и дест -
рук тив ных из ме не ний в ле гоч ной тка ни не яв ля ет ся
ди аг нос ти чес ки цен ны ми для про ве де ния диф фе -
рен ци аль ной ди аг нос ти ки аб до ми наль ных бо лей.

ПЕ РИ КАР ДИТ
УЗИ вы со ко ин фор ма тив но   в ди аг нос ти ке пе ри -

кар ди та лю бо го ге не за.
Во вре мя про ве де ния ис сле до ва ния по по во ду аб -

до ми наль но го синд ро ма , при от су т ствии зна чи мых
из ме не ний со сто ро ны ор га нов брюш ной по лос ти не -
об хо ди мо ос мот реть по лость пе ри кар да  из эпи га ст -
раль но го (субк си фо и даль но го)  дос ту па.

При экс су да тив ном пе ри кар ди те жид кость вок руг
серд ца выг ля дит в ви де по лу ме ся ца и ло ка ли зу ет ся
вок руг вер хуш ки серд ца и при зна чи тель ном ко ли че -
ст ве окайм ля ет поч ти весь ор ган до ма ги ст раль ных
со су дов, что соз да ет кар ти ну "пла ва ю ще го серд ца"
(рис. 34, 33). Та кая кар ти на на хо дит ся в пря мой за ви -
си мос ти от ко ли че ст ва скап ли ва ю щей ся жид кос ти.

При гной ном пе ри кар ди те  оп ре де ля ю ще еся жид -
кость мо жет быть с на ли чи ем мел ко дис пе рс ной взве -
си, гус то го гной но го ком по нен та и ни тей фиб ри на
(рис. 35,3 6).

В диф фе рен ци аль ной ди аг нос ти ке аб до ми наль -
но го синд ро ма сле ду ет иметь вви ду па то ло гию заб -

рю шин но го прост ра н ства — ост рую обструк цию мо -
че вы во дя щих пу тей и мо че ка мен ную бо лезнь.

Ос нов ны ми мар ке ра ми в ди аг нос ти ке обструк ции
мо че вы во дя щих пу тей яв ля ют ся: 
– ди ла та ция кол лек тор ной сис те мы поч ки  с сох ра не -

ни ем тол щи ны па рен хи мы; 
– наличие гиперэхогенного включения в просвете

лоханки или мочеточника (рис. 37 а,б, 38);
– изменение параметра мочеточникового выброса на

стороне обструкции;

Рис. 31. Левосторонний плеврит (а)осмотр лежа, схема расположения органов и плевральной полости (б).

Рис.32. Правосторонняя плевропневмония.

Рис. 33. Нормальная полость перикарда и
жидкость в сердечной сорочке.

Рис. 34. Перикардит. Трансторакальный доступ.

а б
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– нарушение ренальной гемодинамики на стороне
обструкции (повышение ИР);

– при ЦДК отмечается эффект мерцающего
артефакта (рис. 39).
Ост рый пи е ло неф рит — это вос па ле ние уро э пи -

те лия со би ра тель ной сис те мы и по чеч ной ин те рс ти -
ци аль ной тка ни. 

На эхог рам мах от ме ча ет ся уве ли че ние раз ме ров
ор га на, эхо ген ность сни же на или по вы ше на в за ви -
си мос ти от фа зы вос па ле ния. Кор ти ко ме ду ляр ная
гра ни ца не рас поз на ет ся.

Стен ки ло хан ки утол ще ны, отеч ны (рис. 40 а, б).

Рис. 35. Гной ный пе ри кар дит, субк си фо и даль ный
дос туп.  

Рис. 36. Гнойный перикардит, апикальный доступ. 

Рис. 37. Конкремент пиелоуретерального сегмента (а, б). 

Рис. 38. Эф фект мер ца ю ще го ар те фак та конк ре -
мен та пи е ло у ре те раль но го сег мен та мо че точ ни ка.

Рис. 39. Конк ре мент юкстве зи каль но го сег мен та
мо че точ ни ка.

ба
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Абс цесс поч ки
Абс цес сы фор ми ру ют ся у де тей ред ко. Ти пич -

ный абс цесс предс тав ля ет со бой неп ра виль ной
ок руг лой фор мы очаг дест рук ции па рен хи мы 

Ок ру жа ю щая ткань	кап су ла по вы шен ной эхо -
ген нос ти. По лость за пол не на ге те ро ген ным со дер -
жи мым, со су дис тый ри су нок в по лос ти абс цес са
не прос ле жи ва ет ся (рис. 41 а, б, в.).

Од ной из при чин аб до ми наль ных бо лей, с ко то -
рой про во дят диф фе рен ци аль ную ди аг нос ти ку мо -
жет быть ост рое вос па ле ние мо че во го пу зы ря —
цис тит.

Эхог ра фи чес ким приз на ком ост ро го цис ти та
яв ля ет ся не рав но мер ное утол ще ние сте нок  мо че -
во го пу зы ря пре и му ще ст вен но за счет сли зис то го
и подс ли зис то го сло ев. Внут рен ние кон ту ры сте -
нок не ров ные. Со дер жи мое с боль шим ко ли че ст -
вом дис перс но го ком по нен та. При ЦДК от ме ча ет ся
ги пе ре мия сте нок (рис. 42 а, б.).

При чи ной аб до ми наль ной бо ли вни зу жи во та
мо гут быть  ино род ные те ла в мо че вом пу зы ре и
фло ти ру ю щие конк ре мен ты (рис. 43 а, б ).

За бо ле ва ния внут рен них ге ни та лий так же яв ля -
ют ся од ной из при чин вы зы ва ю щих бо ле вой аб до -
ми наль ный синд ром.

Ос нов ной при чи ной ост рой аб до ми наль ной и
та зо вой бо ли про те ка ю щих с ир ра ди а ци ей в об -
ласть жи во та яв ля ют ся:
	 аль го дис ме но рея в пу бер тат ном воз рас те,
	 пор ки раз ви тия по ло вых ор га нов с пол ным или час -

тич ным на ру ше ни ем от то ка менстру аль ной кро ви
	 апоп лек сия яич ни ка, пе рек рут нож ки опу хо ли яич -

ни ка,
	пе рек рут здо ро вых при дат ков мат ки.

На ру ше ние про цес са фор ми ро ва ния реп ро дук -
тив но го ка на ла при во дит к за де рж ке менстру аль -
ной кро ви и бы ва ет при: 
	 ат ре зии девствен ной пле вы,
	ат ре зии вла га ли ща,
	ат ре зии цер ви каль но го ка на ла.

Эхог ра фи чес кие приз на ки ат ре зий про яв ля ют -
ся скоп ле ни ем кро ви вы ше мес та обструк ции . В
по пе реч ном се че нии ге ма то коль пос выг ля дит как
тон кос тен ное ан	 или ги по э хо ген ное об ра зо ва ние
ок руг лой фор мы с не ор га ни зо ван ным со дер жи -
мым в ви де мел ко дис пе рс тной взве си в прос ве те
(Рис.44).

Рис. 40. Не чет кость кор ти ко ме ду ляр ной диф фе рен ци ров ки, стен ка ло хан ки сло ис тая.

Рис. 41. Абс цесс поч ки (а — мак роп ре па рат, б —
ска ни ро ва ние с ЦДК, в — се рош каль ный ре жим)  
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В про доль ном ска не, как  ту бу ляр ная струк ту ра
неп ра виль ной фор мы (рис. 45).

При этом мат ка мо жет рас по ла гать ся при вы хо -
де из ма ло го та за вплоть до уров ня пу поч ной ли -
нии. При ге ма то мет ре по лость мат ки мо жет быть
вы пол не на ана ло гич ным со дер жи мым.

При апоп лек сии па рен хи ма яич ни ка ге те ро ген -
ная  в ви де участ ков ги по и анэ хо ген ных фо ку сов. В
об лас ти ма ло го та за от ме ча ет ся па ра ор ган ное
скоп ле ние не фик си ро ван но го анэ хо ген но го ком -
по нен та (рис. 46). 

При пе рек ру те, раз ме ры яич ни ка зна чи тель но
уве ли чи ва ют ся.

Он при об ре та ет со лид ное стро е ние со сни жен -
ной эхо ген ностью. Кро ме то го мо жет встре чать ся
не од но род ное по вы ше ние эхо ген нос ти тка ни яич -
ни ка, с чет ко очер чен ным кон ту ром и анэ хо ген ны -
ми фол ли ку ла ми (рис. 47, 48 )

При ЦДК и спект раль ной доп пле рог ра фии яич -
ник мо жет быть как вас ку ля ри зи ро ван, с рас по ло -

Рис. 42. Острый
цистит (а — на
эхограмме:слизист
ая мочевого пузыря
утолщена,
гиперимирована, в
просвете эхогенная
взвесь, осадок. б —
цистоскопическая
картина) 

Рис. 43. Инородное тело мочевого пузыря палочка от конфеты (а), флотирующий конкремент (б).

Рис. 44. Гематокольпос в продольном и поперечном
скане.

Рис. 45. Гематокольпос, полость влагалища резко
расширена.
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же ни ем со су дов пре и му ще ст вен но по пе ри фе рии
или в цент раль ных зо нах, так и авас ку ляр ный 
(рис. 49).

При чи ной диф фе рен ци аль ной ди аг нос ти ки аб -
до ми наль но го бо ле во го синд ро ма в прак ти ке пе -

ди ат ров и хи рур гов час то яв ля ют ся сос то я ния с ин -
фек ци он но — ток си чес ки ми про яв ле ни я ми: 
– ост рые ки шеч ные ин фек ции;
– аце то нэ ми чес кие сос то я ния (нерв но	арт ри ти -

чес кий ди а тез, ке то а ци доз при са хар ном ди а -
бе те).
Эхог ра фи чес ки это мо жет про яв лять ся ре ак тив -

ны ми из ме не ни я ми па рен хи мы пе че ни, соп ро вож -
да ю щи ми ся по вы ше ни ем эхо ген нос ти сте нок со -
су дов пор таль ной сис те мы, при этом па рен хи ма
при об ре та ет гру бо	тя жис тый ха рак тер (рис. 50)

Так же ха рак тер но по вы ше ние эхо ген нос ти сте -
нок желч но го пу зы ря.

Мож но наб лю дать нез на чи тель ное уве ли че ние
раз ме ров под же лу доч ной же ле зы со сни же ни ем ее
эхо ген нос ти, при этом вир сун гов про ток не рас ши -
ря ет ся.

Эхог ра фи чес кую кар ти ну ти пич ной ки шеч ной
ин фек ции от ли ча ет уме рен но ди ла ти ро ван ные
пет ли ки шеч ни ка с уме рен ным или боль шим ко ли -
че ст вом жид ко ст но го со дер жи мо го с при месью га -
за и мел ких вклю че ний. Иног да оп ре де ля ет ся вы -
пот в брюш ной по лос ти.

По ра жен ные участ ки ки шеч ни ка апе рис таль тич -
ны и рез ко утол ще ны за счет сли зис то го и подс ли -
зис то го сло ев. Прос вет по ра жен но го участ ка спаз -
ми ро ван (рис. 51). 

Рис. 46. Апоплексия яичника. Участок повышенной эхогенности в ткани яичника (а), выпот в малом тазу (б). 

Рис. 47. Перекрут яичника: а — левый яичник аваскулярный, неправильной овоидной формы с анэхогенным
включением (киста), б — препарат удаленного яичника. 

Рис. 48. Перекрут яичника — строма повышенной
эхогенности, четко определяются анэхогенные
фолликулы.
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Бо лезнь Кро на
Бо лезнь Кро на у де тей встре ча ет ся от но си тель -

но ред ко и ха рак те ри зу ет ся иди о па ти чес ким хро -
ни чес ким, ре ци ди ви ру ю щим вос па ле ни ем с транс -
му раль ным об ра зо ва ни ем вос па ли тель ных ин -
фильт ра тов в подс ли зис той и сли зис той обо лоч ках
же лу доч но	ки шеч но го трак та. В подс ли зис том
слое об ра зу ют ся эп пите ли о ид но	кле точ ные гра ну -
ле мы предс тав лен ные клет ка ми Пи ро го ва — Ланг -
хан са, эп пи те ли о ид ны ми клет ка ми ок ру жен ные
лим фо ци та ми.

При ульт раз ву ко вом ис сле до ва нии от ме ча ет ся
не рав но мер ное утол ще ние стен ки ки шеч ни ка сег -
мен тар но го ха рак те ра с от су т стви ем  чет кой диф -
фе рен ци ров ки сло ев и га уст ра ции.

Рис. 49. Пе рек рут яич ни ка — па рен хи ма по вы шен -
ной эхо ген нос ти, со су дис тый ри су нок не оп ре де ля -
ет ся (а), опе ра ци он ное подт ве рж де ние — нек роз
яич ни ка (б).

Рис. 50. Ре ак тив ные из ме не ния пе че ни, вет ви пор -
таль ной ве ны утол ще ны, уп лот не ны

Рис. 51. Ост рые вос па ли тель ные из ме не ния сте -
нок ки шеч ни ка, сли зис тая отеч на рез ко, утол ще на,
прос вет спаз ми ро ван.
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Суб кап су ляр ный раз рыв  се ле зен ки
Зак ры тая трав ма жи во та так же соп ро вож да ет ся

бо ле вым синд ро мом. При та ких сос то я ни ях ча ще
по ра жа ет ся се ле зен ка. 

Эхог ра фи чес ким приз на ком суб кап су ляр но го
раз ры ва се ле зен ки яв ля ет ся ги по э хо ген ное вклю -
че ние со от ве т ству ю щее ге ма то ме и сер по вид ная
ан или ги по э хо ген ная прос лой ка жид кос ти  под кап -
су лой (рис. 52 а, б).

В зак лю че нии не об хо ди мо от ме тить, что упо мя -
ну тые  за бо ле ва ния  яв ля ют ся да ле ко не пол ным пе -
реч нем встре ча ю щих ся стра да ний, при ко то рых
воз мож но про ве де ние диф фе рен ци аль ной ди аг -
нос ти ки с по мощью ульт раз ву ко во го ис сле до ва -
ния.

Од на ко мы на де ем ся, что при ве ден ная ин фор -
ма ция ока жет ся по лез ной для  спе ци а лис тов УЗД  и
вра чей  дру гих  спе ци аль нос тей.

Рис. 52. Бо лезнь Кро на: а) ульт раз ву ко вая
кар ти на — сли зис тая не рав но мер но утол ще на;
б) эн дос ко пи чес кая кар ти на — сли зис тая по
ти пу "бу лыж ной мос то вой"; с) гис то ло ги чес кий
пре па рат — гра ну ле ма в подс ли зис том слое. 

Рис. 53. Суб кап су -
ляр ный раз рыв се -
ле зен ки. В об лас ти
ниж не го по лю са оп -
ре де ля ют ся ги по 	
э хо ген ные участ ки
дест рук ции (а), суб -
кап су ляр ное скоп ле -
ние кро ви (б).
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