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ВВЕДЕНИЕ
Ультразвуковое исследование является 

бесспорным лидером первичной визуаль-
ной диагностики в педиатрии. Разреша-
ющая способность современного ультразву-
кового оборудования дает возможность ос-
мотра образований самого малого размера 
(до нескольких миллиметров), располо-
женных как поверхностно, так и в глубине 
анатомических образований. Однако при 
использовании сканирования в В-режиме, 
даже с учетом применения всех существу-
ющих допплеровских методов оценки 
крово тока, в большинстве случаев сложно 
сделать заключение о природе объемного 
образования. Следовательно, возникает 
необ ходимость в проведении компьютер-
ной (КТ) или магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ) [1–3]. Такой алгоритм обсле-
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дования не только увеличивает время по-
становки диагноза, но и неизбежно подразу-
мевает воздействие ионизирующей радиа-
ции, введение йодсодержащих контраст-
ных препаратов, необходимость наркозного 
обеспечения у детей раннего возраста [4, 5].

В последнее десятилетие ультразвуковое 
исследование с использованием контраст-
ных препаратов стало рутинным в клини-
ческой практике у взрослых, причем абсо-
лютное большинство практикующих врачей 
отмечают его безопасность для пациентов, 
высокую информативность, воспроизводи-
мость, доступность и экономическую вы-
году [6]. Европейская федерация ассоциа-
ций ультразвука в медицине и биологии 
(EFSUMB) начиная с 2004 г. периодиче-
ски публикует Руководства по проведению 
ультразвукового исследования с применени-
ем контрастного усиления, разработанные 
с учетом современной доказательной базы 
и предназначенные для осмотра печени, 
поджелудочной железы, селезенки, почек 
и мочевыводящих путей, яичек, кишечни-
ка, легких, плевральной полости, крупных 
сосудов и суставов, а также лимфатических 

узлов. Вышеперечисленные анатомические 
области являются наиболее востребован-
ными для ультразвукового исследования 
с контрастным усилением [7, 8].

Однако контрастные препараты, приме-
няемые при подобных исследованиях, име-
ют гораздо более узкие официально сер-
тифицированные области применения. 
В табл. 1 приведены наиболее распростра-
ненные на сегодняшний день контрастные 
препараты, зарегистрированные в разных 
странах мира, с указанием их официально 
разрешенных показаний. Можно сделать 
вывод, что во взрослой практике реальные 
зоны применения ультразвукового исследо-
вания с контрастным усилением гораздо 
шире документально разрешенных. Однако 
их практическое использование обосновано 
проведенными лабораторными и клини чес-
кими исследованиями, доказавшими био ло-
гическую безвредность метода и его высо-
кую точность, основанную на критериях 
QUADAS (Quality Assessment of Diagnostic 
Accuracy Studies), предусматривающих оцен-
ку нового диагностического метода в срав-
нении с “золотым стандартом” [10–12].

Таблица 1. Основные ультразвуковые контрастные препараты, применяемые в клинической практике [9]

Препарат (фирма-производитель), 
основной химический состав

Страна Сертифицированные исследования

Sonovue (Bracco SpA, Италия) – 
гексафторид серы и 
фосфолипидная оболочка

Евросоюз, Гонконг, 
Индия, Китай, Корея, 
Мексика, Россия, 
Япония

Контрастирование полости левого 
желудочка/определение границ 
эндокарда, молочные железы, печень, 
воротная вена, экстракраниальные 
отделы сонных артерий, 
периферические артерии (макро- 
и микроваскуляризация)

Lumason (Bracco SpA, Италия) – 
гексафторид серы 
и фосфолипидная оболочка

США Контрастирование полости левого 
желудочка/определение границ 
эндокарда, печень

Optison (GE Healthcare, США) – 
перфторпропан и альбуминовая 
оболочка

Евросоюз, США Контрастирование полости левого 
желудочка/определение границ 
эндокарда

Definity (Lantheus Medical 
Imaging, США) – перфторпропан 
и липидная оболочка

Австралия, Индия, 
Канада, Корея, 
Мексика, США

Контрастирование полости левого 
желудочка/определение границ 
эндокарда, печень, почки 
(для Канады дополнительно селезенка, 
поджелудочная железа, мочевой 
пузырь, кишечник, яички, матка, 
яичники)

Sonazoid (Daiichi Pharmaceuticals, 
Япония) – перфторбутан 
и фосфолипидная оболочка

Дания, Корея, 
Норвегия, Япония

Очаговые образования печени 
(для Японии дополнительно очаговые 
образования молочной железы)
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Ультразвуковые контрастные препараты, 
представляющие собой липопротеиновую 
сферическую оболочку с газовым содержи-
мым, дают эффект значимого увеличения 
интенсивности отраженного ультразвуко-
вого сигнала вне зависимости от того, на-
ходятся ли они в движении или занимают 
стационарное положение. Низкая раство-
римость биологически инертных газов с вы-
соким молекулярным весом, наполняющих 
микросферы, обеспечивает их стабильность 
и эффект резонанса под воздействием низ-
коинтенсивного акустического импульса. 
Размеры частиц контраста не превышают 
7 мкм, что позволяет им проходить через 
микроциркуляторное русло, в том числе 
и  капилляры малого круга кровообраще-
ния, самые малые по калибру в человечес-
ком организме [13, 14].

В отличие от контрастных препаратов, 
традиционно применяемых в лучевой диаг-
ностике, ультразвуковые контрасты ведут 
себя подобно эритроцитам, не проникают 
через эндотелий, не имеют интерстициаль-
ной фазы и позволяют не только картиро-
вать крупные сосуды, но и регистрировать 
капиллярное кровообращение [15].

Изменения диаметра микросферы несим-
метричны в разные фазы ультразвуковой 
волны. Увеличение диаметра при сниже-
нии давления превышает его сокращение 
во время воздействия противоположной 
фазы. Таким образом, осцилляции частиц 
контраста носят нелинейный характер, что 

отличает их от сигналов, возникающих 
непос редственно в тканях организма под 
воздействием ультразвукового сигнала. 
Режим сканирования с использованием 
контрастного усиления подавляет линей-
ные отраженные сигналы от биологичес-
ких тканей и утилизирует почти исключи-
тельно нелинейные отраженные колебания 
мик росфер для формирования изображе-
ния. Разрушение оболочек микропузырь-
ков конт раста под воздействием высокого 
акустического давления также вносит 
вклад в формирование нелинейного акусти-
ческого ответа [16, 17].

Настройки оборудования для работы 
с контрастами подразумевают использова-
ние низкого механического индекса 
(MI <0,3), что не только продлевает срок 
существования микросфер в сосудистом 
русле, но и предотвращает формирование 
тканевых гармоник, тем самым благопри-
ятствуя минимизации отраженного сиг-
нала от анатомических образований. 
То есть технические условия проведения 
ультразвукового исследования с контраст-
ным усилением направлены на оптими-
зацию изображения в режиме реального 
времени частиц контрастного препарата, 
находящихся в данный момент в просвете 
кровеносных сосудов [18].

В табл. 2 перечислены основные преиму-
щества и недостатки проведения ультразву-
кового исследования с контрастным усиле-
нием.

Таблица 2. Преимущества и недостатки ультразвукового исследования с контрастным усилением [19, 42]

Преимущества Недостатки

Отсутствие вредного биологического воздействия 
(ионизирующей радиации, нефротоксичности)

Контрастное исследование невозможно, 
если зона интереса не визуализируется 
при осмотре в В-режиме

Высокое временное разрешение с отсутствием интервала 
между внутривенным введением препарата и его 
появлением на экране монитора

Затруднительна характеристика очагов 
диаметром менее 3–5 мм

Стоимость исследования существенно ниже стоимости 
КТ или МРТ

Невозможно получить информацию 
об экскреторной функции почек 
(препарат не поступает в просвет 
мочевыводящих путей)

Исследование может быть проведено сразу 
после стандартного ультразвукового осмотра, 
не требуется смены оборудования или специальной 
подготовки и дополнительного обследования пациента. 
В опытных руках продолжительность теста 
не превышает 15–20 мин

Врач, проводящий исследование, должен 
пройти курс обучения
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Вплоть до последнего времени единствен-
ным препаратом для ультразвукового ис-
следования с контрастным усилением, офи-
циально зарегистрированным и разрешен-
ным к применению в детской практике 
в Европейских странах, был Levovist (Bayer, 
Германия). Разрешение это касалось толь-
ко возможности введения препарата в моче-
вой пузырь с целью диагностики пузырно-
мочеточникового рефлюкса. Исследования 
показали хорошую переносимость контра-
стирования мочевыводящих путей с отсут-
ствием жизнеугрожающих побочных реак-
ций [20, 21]. Опубликованы результаты 
13 серий клинических наблюдений, охва-
тывающие 2087 детей, причем только в 3% 
случаев отмечены минимальные дизури-
ческие расстройства. Точность ультразву-
кового исследования с контрастным усиле-
нием сопоставима с рентгеновскими и радио-
изотопными методами, чувствительность 
его составляет 90%, специфичность – 92%. 
Однако в настоящее время производство 
Levovist прекращено по коммерческим со-
ображениям компании [22, 23].

Существующие во всем мире требования 
при регистрации новых лекарственных 
и диагностических препаратов очень стро-
гие и требуют проведения предваритель-
ных клинических испытаний по определен-
ному стандарту. Включение пациентов, не 
достигших взрослого возраста, в подобные 
экспериментальные группы в большинстве 
развитых стран запрещено [24].

Не следует также забывать, что желание 
фармацевтических компаний зарегистри-
ровать тот или иной препарат преследует 
не только лечебные и научные цели, но и 
продиктовано финансовыми ожиданиями 
прибыли от использования продукта. Боль-
шинство авторов сходятся во мнении, что 
дополнительные финансовые поступления 
от использования ультразвуковых контра-
стов в детской популяции в Европейских 
и Североамериканских странах будут несо-
поставимо ниже требуемых для их лицен-
зирования финансовых вложений и техни-
ческих трудностей [25, 26].

Возможно, именно этими обстоятель-
ствами объясняется off-label применение 
ультразвуковых контрастных препаратов 
как в детской практике, так и по довольно 
широкому ряду диагностических показаний 
у взрослых. Зарубежная практика off-label 

подразумевает применение лицензирован-
ных средств по незарегистрированным 
пока заниям при получении информирован-
ного согласия пациента или его опекунов. 
Практика off-label является довольно рас-
пространенным феноменом. Так, 11–37% 
амбулаторных и 16–62% стационарных 
педиат рических пациентов проходят курс 
лечения медикаментами, не зарегистри-
рованными к применению в их возрасте, 
среди новорожденных этот показатель до-
стигает 51–80% [27–30].

Несомненно, КТ и МРТ занимают лиди-
рующие позиции в прецизионной диагно-
стике педиатрической патологии. Однако 
в последние десятилетия наряду с ростом 
количества рентгеновских исследований 
растет настороженность относительно воз-
можных отрицательных долгосрочных эф-
фектов и кумулятивного воздействия иони-
зирующей радиации, особенно в детском 
возрасте. Так, D.J. Brenner, E.J. Hall [31] 
полагают, что среди детей в возрасте от 
1 года до 15 лет риск развития незрелой 
опухоли после проведения одного КТ-ис-
следования составляет 1 : 1 000, среди детей  
в возрасте до 1 года этот риск увеличивает-
ся до 2,5 : 1 000. Высокоинформативные 
МР-исследования наряду с немалой стои-
мостью подразумевают использование 
сложных технологических протоколов и, 
кроме того, не всегда и не везде доступны 
в неотложных ситуациях [31–33].

Есть основания полагать, что именно вы-
шеизложенные аргументы привели к тому, 
что в 2016 г. Food and Drug Administration 
(FDA) (Американское агентство по надзору 
в сфере производства и применения лекар-
ственных средств) одобрило к применению 
в педиатрии для оценки состояния печени 
препарат Sonovue (торговое название на 
территории США – Lumаson) [34].

В 2012 г. M. Riccabona [35] провел опрос 
среди детских радиологов Европы, касаю-
щийся опыта применения ультразвуковых 
контрастных препаратов у пациентов до 
18 лет. Из 146 респондентов 88 заявили, 
что никогда не выполняли ультразвуковое 
исследование с контрастным усилением 
у детей, при этом 36 диагностических цент-
ров отметили, что заинтересованы в приме-
нении этого метода в будущем. 45 центров 
сообщили о выполнении 5 079 исследова-
ний у детей в возрасте от 0 до 18 лет, сред-
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ний возраст составил 2,9 года. 4 131 (81%) 
исследование в 29 центрах составили уль-
тразвуковые исследования мочевого пузыря 
с внутрипузырным введением контраста. 
30 радиологических отделений выполнили 
948 (19%) ультразвуковых исследований 
с внутривенным введением контрастного 
препарата, при этом побочные реакции 
в виде изменений вкуса и гипервентиля-
ции были зарегистрированы в 0,52% слу-
чаев [35].

В 2016 г. E. Rosado, M. Riccabona [36] 
провели анализ англоязычной литературы, 
посвященной ультразвуковым исследова-
ниям с внутривенным введением контраст-
ного препарата у детей. Авторы упоминают 
о 73 литературных источниках, где содер-
жатся сведения о проведении ультразвуко-
вого исследования с контрастным усиле-
нием у больных, не достигших возраста 
18 лет. При этом 12 публикаций содержат 
отчеты о выполнении серии статистически 
обработанных клинических исследований 
с внутривенным введением контраста. Всего 
в обзоре упоминается о 655 ультразвуковых 
исследованиях с контрастным усилением 
у 502 детей в возрасте от 1 дня до 18 лет, 
средний возраст 9,7 года. Sonovue исполь-
зовали в 89% случаев, Optison – в 10% [36].

Безопасность для взрослых пациентов 
при ультразвуковом исследовании с конт-
растным усилением с использованием 
Sonovue доказана при ретроспективном 
анализе серии наблюдений, включающей 
23 188 пациентов. В этой группе аллергиче-
ские реакции отмечены в 0,0086%, что со-
ответствует показателю побочных реакций 
на введение контрастов при выполнении 
МРТ (0,0088%) и существенно ниже уровня 
нежелательных реакций на введение рент-
геноконтрастных препаратов для КТ, где 
аналогичный показатель составил 0,6000% 
[37–39].

Помимо возможности развития аллерги-
ческих реакций было высказано опасение 
относительно вероятности формирования 
микроциркуляторных эмболов после вве-
дения контрастных частиц, особенно у де-
тей младшего возраста, причем зонами 
рис ка теоретически предположили цен-
тральную нервную систему, сердце и лег-
кие. M.B. McCar ville et al. [40] опубликова-
ли отчет о проведении 28 ультразвуковых 
исследований с использованием препарата 

Optison и 134 – с использованием Definity 
у детей, страдающих онкологическими за-
болеваниями, в возрасте от 8 мес до 20 лет 
(средний возраст – 8,7 года). Все исследова-
ния выполняли под контролем ЭКГ, арте-
риального давления и пульсоксиметрии. 
Кроме того, до начала процедуры и сразу 
после все дети были осмотрены неврологом 
и окулистом. Ни в одном случае не было 
зафик сировано нарушений сердечной дея-
тельности, изменений артериального давле-
ния и газового состава крови. Невроло ги-
ческий статус и состояние сосудов глазного 
дна также не претерпевали отрицательных 
изменений после процедуры. Транзиторные 
изменения вкуса отмечены у 1,5% детей, 
легкое головокружение – у 0,8% [40].

Несмотря на обнадеживающие результа-
ты, были разработаны следующие противо-
показания к проведению ультразвукового 
исследования с контрастным усилением 
у детей [41]:

1) тяжелая застойная сердечная недоста-
точность,

2) острые нарушения коронарного крово-
обращения,

3) желудочковые аритмии или удлине-
ние интервала QT,

4) респираторные нарушения с гипер-
капнией и (или) гипоксемией,

5) право-левые или двунаправленные 
внутрисердечные шунты,

6) гиперчувствительность к компонен-
там контрастного препарата.

Потенциальные возможности примене-
ния ультразвукового исследования с кон-
трастным усилением в педиатрии приведе-
ны в табл. 3.

Далее следует остановиться на самой вос-
требованной и наиболее полно изученной 
области применения ультразвукового иссле-
дования с контрастным усилением, причем 
как во взрослой, так и в детской практике. 
Таковой является оценка состояния парен-
химы печени и дифференциальная диагно-
стика ее очаговых поражений [43].

Первичные опухоли печени у детей 
встречаются нечасто и составляют 1–2% 
всех солидных опухолей. При этом спектр 
патологии распределяется таким образом, 
что 2/3 всех образований носят злокаче-
ственный характер [44]. Однако у детей 
с хроническими инфекционными или об-
менными поражениями печени это соотно-
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шение меняется. По мере развития и про-
грессирования цирроза печени риск разви-
тия гепатоцеллюлярной карциномы воз-
растает до 39%. Чаще всего злокачествен-
ные образования печени диагностируют 
в этой группе у детей старше 10 лет [45]. 
Вносит свой вклад в увеличение частоты 
обнаружения очаговых образований пече-
ни и рост числа детей и подростков с ожире-
нием. Кроме того, высокий риск развития 
новообразований печени отмечен среди де-
тей и подростков, прошедших лечение по 
поводу гемобластозов и лимфопролифе-
ративных заболеваний [46].

Первичное ультразвуковое исследование, 
в том числе с использованием допплеров-
ских режимов, не всегда может дать заклю-
чение относительно добро- или злокаче-
ственной природы обнаруженного очага, 
в таких случаях, как правило, прибегают к 
КТ или МРТ с контрастированием. Лучевые 
методы в данном случае используют для 
изу чения особенностей кровоснабжения 
обра зования. Именно отличия характера 

кровотока в разные фазы контрастирования 
позволяют сделать заключение о степени 
зрелости образования. КТ и МРТ способны 
выполнять как бы моментальные фотосним-
ки, отражающие интенсивность и характер 
распределения кровотока через определен-
ные, пусть и очень малые, временные про-
межутки. Ультразвуковое исследование 
с контрастным усилением основано именно 
на возможности регистрировать простран-
ственное распределение артериального и ве-
нозного кровотока в режиме реального вре-
мени, то есть может обеспечить аналогичную 
информацию за счет неинвазивного, безопас-
ного для пациента и экономически выгодно-
го диагностического метода [47, 48].

Современная технология проведения 
эхо графии печени с контрастированием 
подробно описана в Руководстве, выпущен-
ном совместно Всемирной федерацией ас-
социаций ультразвука в медицине и био-
логии (WFUMB) и EFSUMB в 2012 г. [49]. 
В табл. 4 представлено распределение фаз 
печеночного кровотока в норме от момента 

Таблица 3. Применение ультразвукового исследования с контрастным усилением у детей [42]

Область интереса Задачи исследования

Пузырно-мочеточниковый рефлюкс Микционное ультразвуковое исследование 
мочевого пузыря

Абдоминальная травма Диагностика интрапаренхиматозных повреждений 
печени, селезенки, почек, поджелудочной железы

Очаговые образования печени Характеристика очагов, динамическое наблюдение, 
мониторинг терапии

Очаговые образования почек Дифференциальная диагностика неопластических 
процессов и атипичных кист

Внутрибрюшное кровотечение Поиск источника кровотечения

Мониторинг опухолей Мониторинг жизнеспособности опухоли

Трансплантация печени и почек Исключение сосудистых осложнений

Воспалительные заболевания кишечника Оценка активности процесса, поиск абсцессов и свищей

Поверхностные новообразования 
в области шеи и грудной клетки

Дифференциальная диагностика и характеристика 
образований

Перекрут яичек (яичников) Оценка жизнеспособности

Ревматоидный артрит, болезнь Пертеса Оценка кровоснабжения

Таблица 4. Различные сосудистые фазы ультразвукового контрастирования печени [49]

                                    Фаза Начало, с Окончание, с

 Артериальная 10–20 30–45

 Портальная венозная 30–45 120

 Поздняя >120 Исчезновение микросфер
   (приблизительно 4–6 мин)
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внутривенного введения ультразвукового 
контрастного препарата.

Именно поздняя фаза контрастирования 
во многом позволяет судить о характере 
очага. Большинство злокачественных опу-
холей в эту фазу содержат меньшее количе-
ство контраста по сравнению со здоровой 
паренхимой, в то время как доброкачест-
венные по интенсивности контрастирова-
ния превышают незатронутую паренхиму 
или сравниваются с ней [50, 51].

Завершающим этапом в уточнении диаг-
ноза среди доброкачественных новообразо-
ваний могут служить особенности накопле-
ния и распределения контраста. Геманги-
омы в артериальную фазу накапливают 
контраст по периферии с последующим 
центрипетальным заполнением всего объе-
ма. Нередко в центральной части остается 
большой дефект контрастирования, вы-
званный инволютивными процессами тром-
бирования и склерозирования. Гемангиомы 
хорошо удерживают контрастный препарат 
в позднюю фазу [52].

Очаговая узловая гиперплазия печени 
характеризуется контрастным усилением 
начиная с артериальной фазы, накопление 
контраста начинается от центральной пита-
ющей артерии, расположенной в 70% сере-
дине образования, в 30% – эксцентрично. 
Образование хорошо удерживает контраст-
ный препарат до окончания поздней фазы, 
при этом центральная фиброзная зона мо-
жет выглядеть как дефект контрастирова-
ния [53].

Очаговая жировая инфильтрация в В-ре-
жиме выглядит как гиперэхогенный очаг 
с нечеткими контурами и может симулиро-
вать объемный процесс. При ультразвуко-
вом контрастировании участок стеатоза не 
отличается от всего объема паренхимы, 
причем сосуды печени не меняют направ-
ление и диаметр при прохождении через 
очаг [54].

Гепатоклеточная карцинома, холангио-
карцинома, метастазы характеризуются 
быстрым вымыванием контраста из опу-
холи с его полным отсутствием в позднюю 
фазу [55].

По данным С.С. Ooi et al. [56], чувстви-
тельность и специфичность ультразвуко-
вого исследования с контрастным усилени-
ем в дифференциальной диагностике добро- 
и зло качественных образований печени 

у взрослых составляют соответственно 
86% и 90,1%.

Работы о проведении ультразвукового 
исследования с контрастным усилением 
при очаговых образованиях печени у детей 
опубликовали D. Frank (2013) [57], M. Sten-
zel (2013) [58], J. Jacob et al. (2013) [59], 
M. Piskunowicz et al. (2015) [60]. Всего 
обсле довано 125 детей. Самое большое ко-
личество наблюдений встретилось в работе 
J. Jacob et al. [59] – 44 ребенка в возрасте 
от 4 до 18 лет, средний возраст 11,5 года. 
По расчетам авторов, специфичность мето-
да составила 98%, отрицательная предска-
зательная ценность – 100% [59].

Ангиогенез является основополагающим 
механизмом, определяющим рост опухоли 
и метастазирование, и в итоге позволяет 
прогнозировать течение заболевания. Тар-
гет ная терапия новообразований, направ-
ленная против неоангиогенеза, получает 
все большее распространение. В отличие от 
стандартных цитотоксических препаратов 
лекарственные средства, тормозящие ангио-
генез, являются цитостатическими и могут 
оказывать эффективное воздействие, пер-
воначально не вызывая сокращение объема 
опухоли. Таким образом, методы оценки 
ответа на лечение, основанные на измере-
нии размеров образования, не могут быть 
применены в случае терапии таргетными 
антиангиогенными медикаментами. В дан-
ной ситуации оптимальными могут ока-
заться диагностические методы, основан-
ные на количественном определении изме-
нений объема кровоснабжения опухоли 
[61, 62].

Ультразвуковое исследование с конт-
растным усилением оказалось надежным 
индикатором ответа опухолей на анти-
ангио генную терапию у взрослых пациен-
тов с гепатоцеллюлярной карциномой, 
мела номой, гастроинтестинальными стро-
мальными опухолями. Микросферы уль-
тразвукового контрастного препарата не 
покидают пределы сосудистого русла, ве-
дут себя анало гично эритроцитам и могут 
служить маркером, позволяющим оценить 
объем перфузии с помощью специальных 
программ постобработки ультразвукового 
сигнала [63].

M.B. McCarville et al. [64] применили 
ультразвуковое исследование с контраст-
ным усилением с количественным анали-
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зом в группе из 13 детей в возрасте до 18 лет 
с рецидивными и рефрактерными солидны-
ми опухолями для оценки ответа на приме-
нение антиангиогенной терапии. Всего 
было выполнено 74 ультразвуковых иссле-
дования с контрастным усилением. В ходе 
ультразвукового исследования в проекции 
опухоли определяли циркулярно очерчен-
ную зону интереса диаметром 15–20 мм, 
в области которой выстраивали кривую 
“время–интенсивность”. Определяли пик 
интенсивности, время достижения пика ин-
тенсивности и скорость поступления кон-
трастного препарата. Ультразвуковое иссле-
дование с динамическим контрастным уси-
лением способно определить изменение пер-
фузии опухоли в течение первой недели от 
начала специфического лечения. Изменения 
кровоснабжения, определяемые с помощью 
ультразвукового исследования с динамиче-
ским контрастным усилением, позволяют 
оценить ответ на таргетную терапию значи-
тельно раньше, чем это возможно по стан-
дартным параметрам оценки ответа солид-
ной опухоли на лечение (RECIST). Это мо-
жет позволить своевременно модифициро-
вать подходы к лечению и отказаться от 
неэффективного токсического воздействия. 
Наиболее информативным показателем 
был признан пик интенсивности контра-
стирования [64].

Во взрослой практике эффективность 
применения ультразвукового исследования 
с контрастным усилением для дифферен-
циальной диагностики атипичных кист 
и кистозных опухолей почек, псевдокист 
и кистозных опухолей поджелудочной же-
лезы, очаговых поражений селезенки при 
лимфопролиферативных заболеваниях, для 
уточнения границ объемного образования 
и его взаимоотношений с прилежащими 
сосу дами подтверждена клиническими 
иссле дованиями на основе проспективного 
независимого сравнения результатов кон-
трастной эхографии с референсными диаг-
ностическими методами при обследовании 
статистически значимого количества паци-
ентов, а также данными метаанализа [8].

EFSUMB в 2016 г. опубликовала Заявле-
ние, объясняющее позицию по отношению 
к внедрению ультразвукового исследова-
ния с контрастным усилением у детей в ру-
тинную клиническую практику. В нем 
отме чено, что доказательная база в этой 

обла сти диагностики находится пока в ста-
дии формирования. Тем не менее авторы 
Заявления убеждены в практической поль-
зе метода. Федерация полагает, что уль-
тразвуковые контрастные препараты при 
соблюдении производителями всех необхо-
димых официальных условий могут быть 
сертифицированы к применению в педиа-
трии [27].

На сайте EFSUMB (www.efsumb.org) 
создан педиатрический регистр для сбора 
и обработки информации обо всех случаях 
применения Sonovue у детей, включая еди-
ничные персональные наблюдения. Увели-
чение количества наблюдений поможет 
выя вить сильные и слабые стороны ультра-
звукового исследования с контрастным 
усилением в педиатрии и упрочит доказа-
тельную базу [65].
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Literature review shows the advantages of contrast enhanced ultrasound application in pediatrics, 
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