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В структуре заболеваний органов брюш-
ной полости у детей острые кишечные ин-
фекции занимают ведущее место и пред-
ставляют одну из серьезных проблем здра-
во охранения, актуальную для всех стран. 
Исключая небольшой спад заболеваемости 
в отдельные годы, острые кишечные инфек-
ции в настоящее время не имеют тенденции 
к снижению. Отмечается появление серова-
ров, обусловливающих тяжелое течение 
болезни.  Кроме того, получают широкое  
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В обзоре литературы представлены воз-
можности ультразвукового исследования 
у детей с острыми кишечными инфекция-
ми. Рассматриваются основные возбуди-
тели острых кишечных инфекций, вопро-
сы клинико-лабораторной диагностики. 
Представлена эхографическая семиотика 
неизмененного кишечника. Отмечены 
ультра звуковые изменения паренхима-
тозных (печень, селезенка, поджелудочная 
железа, внутрибрюшные лимфатические 
узлы) и полых (желчный пузырь, тонкая 
и толстая кишка) органов при различных 
инфекционно-воспалительных заболевани-
ях. Дана классификация осложнений 
острых кишечных инфекций.

Клю че вые сло ва: ультразвуковая диаг-
ностика, тонкая кишка, толстая кишка, 
инфекция, воспалительные заболевания 
кишечника, мезаденит, дети.

А.Ю. Елков – заведующий отделением ультразвуковой диагностики ГБУЗ г. Москвы “Детская городская 
клиническая больница № 9 имени Г.Н. Сперанского Департамента здравоохранения г. Москвы”.  А.Э. Флигиль – 
врач ультразвуковой диагностики отделения ультразвуковой диагностики ГБУЗ г. Москвы “Детская 
городская клиническая больница № 9 имени Г.Н. Сперанского Департамента здравоохранения г. Москвы”. 
А.А. Тарасова – д.м.н., профессор кафедры лучевой диагностики детского возраста ГБОУ ДПО “Российская 
медицинская академия последипломного образования” Министерства здравоохранения Российской 
Федерации. В.В. Лазарев – д.м.н., профессор кафедры педиатрии и детских инфекционных болезней ГБОУ 
ВПО “Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова” Министерства 
здравоохранения Российской Федерации; главный инфекционист ГБУЗ г. Москвы “Детская городская 
клиническая больница № 9 имени Г.Н. Сперанского Департамента здравоохранения г. Москвы”. 
А.А. Корсунский – д.м.н., профессор, главный врач ГБУЗ г. Москвы “Детская городская клиническая больница 
№ 9 имени Г.Н. Сперанского Департамента здравоохранения г. Москвы”, заведующий кафедрой педиатрии 
и детских инфекционных болезней ГБОУ ВПО “Первый Московский государственный медицинский 
университет имени И.М. Сеченова” Министерства здравоохранения Российской Федерации.

Контактная информация: 123317 г. Москва, Шмитовский проезд, д. 29, ГБУЗ “ДГКБ № 9 им. Г.Н. Сперан-
ского ДЗМ”, отделение ультразвуковой диагностики. Елков Андрей Юрьевич. Тел.: (499) 256-29-32. 
E-mail: aelkov@gmail.com



А.Ю. Елков и соавт.Роль ультразвукового исследования у детей с острыми кишечными инфекциями

73

распространение острые кишечные инфек-
ции, которые прежде не диагностировались 
или встречались редко [1, 2].

Изучение кишечных инфекций у детей 
остается наиболее актуальным. Воспри им-
чивость детей к инфекционным заболевани-
ям своеобразна. Они более чувствительны к 
инфицированию условно-патогенной фло-
рой. Заболевание у них часто вызывается не 
одним возбудителем, а их сочетанием. 
Своеобразием отличается также течение 
болезни:  тенденция к генерализации, частое 
присоединение осложнений, сопутствую-
щих заболеваний, что в конечном итоге обу-
словливает затяжное течение инфекции. 
Перенесенные острые кишечные инфекции 
на первом году жизни могут оказывать влия-
ние на последующее развитие ребенка [3–5].

Основными возбудителями бактериаль-
ных острых кишечных инфекций являют-
ся микроорганизмы семейства Entero bacte-
ria ceae. Среди бактериальных кишечных 
инфекций регистрируются преимущест-
венно сальмонеллезы, дизентерия, иерси-
ниоз, псевдотуберкулез, кампилобактериоз 
[1, 6, 7].

Наиболее распространенными в настоя-
щее время являются кишечные инфекции 
вирусной этиологии: ротавирусные, адено-
вирусные, норавирусные. Среди них преоб-
ладает ротавирусная инфекция, удельный 
вес которой составляет от 40 до 67% в за-
висимости от возрастной группы [1]. Чаще 
болеют организованные дети дошкольного 
возраста. В отличие от других кишечных 
инфекций для ротавирусной инфекции ха-
рактерен подъем заболеваемости в зимне-
весенний период [2].

Диагностика острых кишечных инфек-
ций проводится в несколько этапов, кото-
рые включают предварительную и окон ча-
тельную диагностику заболевания. Предва-
рительная диагностика осуществляется на 
основании анамнеза, возрастного фактора, 
жалоб, эпидемиологической ситуации в кон-
кретном регионе, клинических проявлений 
заболевания с учетом локализации и харак-
тера патологического процесса в желудоч-
но-кишечном тракте, поскольку степень 
вовле чения желудка, тонкого и толстого 
отделов кишечника, паренхиматозных орга-
нов при различных кишечных инфекциях 
неодинакова. Окончательная диагностика 
осуществляется на основании оценки дина-

мического развития заболевания и резуль-
татов лабораторных исследований, позво-
ляющих уточнить локализацию процесса 
в желудочно-кишечном тракте и этиологию 
заболевания [1].

К лабораторным методам исследования 
относятся копрологический, бактериоло-
гический, вирусологический, серологиче-
ский. Копрологический метод позволяет 
уточнить локализацию процесса в желудоч-
но-кишечном тракте. Наличие в кале слизи 
в виде плотных тяжей и комочков, в слизи 
лейкоцитов, эритроцитов, клеток кишечно-
го эпителия при отсутствии детрита и жиро-
вых масс указывает на воспалительный про-
цесс в толстой кишке. Нарушение фермен-
тативной и всасывающей функций, наличие 
непереваренной клетчатки, крахмала, мы-
шечных волокон, жира наблюдаются пре-
имущественно при поражении тонкой киш-
ки [6, 8, 9].

Бактериологический метод обеспечивает 
этиологическую расшифровку диагноза. 
Бактериологическому исследованию под-
лежат испражнения, рвотные массы, кровь, 
моча, ликвор при генерализованных фор-
мах острых кишечных инфекций [6, 7].

Вирусологический метод применяется 
при подозрении на вирусную этиологию 
кишечной инфекции. Обнаружение вируса 
в фекалиях с помощью электронной ми-
кроскопии в ранние сроки болезни наибо-
лее досто верно. Могут быть использованы 
иммунно-ферментный анализ и простые 
экспресс-методы – латекс-агглютинация, 
твердофазовая реакция коагглютинации 
[2, 6, 7].

Серологический метод осуществляется 
путем постановки реакции пассивной гем-
агглютинации с эритроцитарными диагнос-
тикумами и позволяет выявлять специфи-
ческие антитела в крови с 5–7-го дня болез-
ни у детей раннего возраста, на 10–14-й 
день – у детей старшего возраста [2, 6, 7].

Наличие хорошо оборудованной лабора-
тории позволяет установить этиологию 
забо левания и соотнести изменения, выяв-
ляемые при ультразвуковом исследовании, 
с конкретным возбудителем патологичес-
кого процесса. Особенности строения раз-
личных отделов кишечника, тропность воз-
будителя к определенным локализациям 
и частям кишечной стенки обусловливают 
не только разнообразие клинических про-
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явлений, но и различные эхографические 
симптомы [3, 10–14].

Необходимо отметить, что поражения па-
ренхиматозных органов желудочно-кишеч-
ного тракта, желчного пузыря при инфекци-
онных воспалительных заболеваниях брюш-
ной полости были изучены многими автора-
ми [2, 3, 15–18]. С развитием ультразвуковой 
техники и появлением высокочастотных ли-
нейных датчиков с высокой разрешающей 
способностью стала возможной визуализа-
ция изменений не только в парен химатозных 
органах брюшной полости, но и в тонкой и 
толстой кишке [10, 11, 14, 19–21].

Эхографические изменения органов 
брюш ной полости классифицируются по 
следующим параметрам: размеры внутрен-
них органов, их эхоструктура, наличие до-
полнительных включений, образований 
(абсцессы, инфильтраты) в случае тяжелого 
течения и осложнений. Вместе с тем изме-
нения кишечной стенки, в том числе 
сегмен тарные, оценка функционального 
состояния кишечника, перистальтическая 
активность при различных заболеваниях 
изучены недостаточно хорошо. Наличие 
аппа ратуры высокого класса создает пред-
посылки для более углубленного изучения 
данной проблематики. Развитие лаборатор-
ной диагностики, высокий процент вери-
фикации возбудителя позволяют соотнести 
и различные особенности течения патоло-
гического процесса, выявляемые при уль-
тразвуковом исследовании, с конкретной 
нозологической формой заболевания.

Поражение различных отделов кишечни-
ка, степень выраженности патологи ческого 
процесса от незначительных и умеренных 
проявлений до развития гнойно-некротиче-
ских изменений обусловливают те или иные 
симптомы при ультразвуковом исследова-
нии. Их разграничение имеет принципиаль-
ное значение в диагностике и дифференци-
альной диагностике [16, 22–24].

При ультразвуковом исследовании необ-
ходимо учитывать особенности анатомиче-
ского строения кишечника. Как известно, 
стенка тонкой кишки образована слизистой 
оболочкой, подслизистой основой, мышеч-
ной и серозной оболочками. Слизистая обо-
лочка тонкой кишки характеризуется опре-
деленным рельефом, образуемым целым 
рядом анатомических структур: циркуляр-
ных складок, ворсинок и кишечных желез, 

или крипт. Благодаря этим структурам уве-
ли чивается общая, в том числе и всасываю-
щая, поверхность, что способствует выпол-
нению основных биологических функций 
тонким отделом кишечника. Подслизистая 
основа зачастую содержит дольки жировой 
ткани, в ней расположены сосуды (артери-
альные, венозные, лимфатические) и под-
слизистое нервное сплетение. Мышечная 
оболочка тонкой кишки представлена двумя 
слоями мышечных клеток: более мощным 
внутренним (или циркулярным) и менее 
развитым наружным (или продольным). 
При этом направление хода пучков мышеч-
ных волокон в обоих слоях не строго про-
дольное или циркулярное, а спиральное, 
а завитки спирали в наружном слое более 
растянуты по сравнению с внутренним сло-
ем. Между слоями мышечной оболочки 
тонкой кишки располагается прослойка 
рыхлой волокнистой соединительной ткани, 
которая содержит узлы мышечно-кишеч-
ного нервного сплетения и сосуды. Био-
логическое значение (основная функция) 
мышечной оболочки тонкой кишки заклю-
чается в перемешивании и проталкивании 
химуса по ходу кишечника в каудальном 
направлении. Серозная оболочка покрыва-
ет тонкую кишку снаружи и со всех сторон 
(за исключением двенадцатиперстной киш-
ки,  которая покрыта брюшиной только 
спере ди, а в остальном имеет только соеди-
нительнотканную оболочку), образуя бры-
жейку [10, 15, 19].

Стенка толстой кишки состоит из четы-
рех слоев – слизистой оболочки, подслизи-
стого слоя, мышечного слоя и серозной 
оболоч ки. Слизистая оболочка – это наибо-
лее внутренний слой толстой кишки. Она 
выстлана цилиндрическим эпителием. На 
уровне анального канала, приблизительно 
на 1–2 см выше зубчатой линии, располага-
ется переходная область, где имеется ци-
линдрический и сквамозный (плоский) эпи-
телий. Слизистая образует складки. 
В анальном отделе они продольные, в ампу-
лярном – поперечные. Подслизистый слой – 
это слой соединительной ткани, содержа-
щий кровеносные и лимфатические сосу-
ды. Мышечный слой состоит из внутренних 
циркулярных и наружных продольных 
мышц. Серозная оболочка покрывает тол-
стую кишку снаружи и со всех сторон, за 
исключением прямой кишки [19].
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Толщина кишечной стенки, определяе-
мая при эндоскопическом ультразвуковом 
сканировании, не равна истинной толщине 
кишечной стенки, определяемой при про-
ведении морфологического исследования. 
M.B. Kimmey et al. [25] предположили, что 
изображение, получаемое при ультразву-
ковом сканировании, представляет собой 
комбинацию эхосигналов от двух источни-
ков: от границы различных слоев кишечной 
стенки, обладающих различным акустиче-
ским сопротивлением, и от внутренних 
структур различных слоев кишечной стен-
ки. При эндоскопическом ультразвуковом 
исследовании с использованием датчика 
с частотой 5–12 МГц определяются пять 
эхогенных слоев (рис. 1).

Двенадцатиперстная кишка имеет фор-
му клавиатуры. Тощая кишка – трубчатая, 
с клавиатурными границами из-за сбли-
женных клапанов. Тощая кишка шире, чем 
подвздошная, имеет более толстые стенки 
и больше круговых складок слизистой. 
В терминальном отделе подвздошной киш-
ки складки слизистой становятся продоль-
ными. Это нормальные проявления, кото-
рые не должны ошибочно приниматься 
за патологию. Нерастянутые петли тонкой 
киш ки имеют “мишени” с гипоэхогенной 
мышечной стенкой в поперечном сечении. 
Мышечный слой подчеркнут эхогенным 

слоем, представляющим собой слизистую 
и подслизистую оболочки. Газ внутри про-
света кишечника часто препятствует визу-
ализации задней стенки кишки и глубже-
лежащих структур. Подвздошная кишка – 
отдел кишечника, заполненный жидко-
стью, более гладкий и имеет меньше особен-
ностей, чем проксимальный отдел тонкой 
кишки. Толстая кишка в основном располо-
жена по периферии в брюшной полости, 
в то время как тонкая кишка занимает 
центральное положение. Восходящая и по-
перечная части толстой кишки имеют ме-
шотчатую гаустрацию. Нисходящая часть 
толстой кишки имеет менее выраженную 
гаустрацию. Прямая кишка лежит глубоко 
в тазу позади мочевого пузыря [4, 5, 10].

Трансабдоминальное ультразвуковое ис-
сле дование с использованием высокочас-
тотных линейных датчиков позволяет по-
лучить изображение кишечника, оценить 
структуру стенок (рис. 2).

В зависимости от вида этиологии, пато-
генеза и проводимой терапии при динамиче-
ском ультразвуковом исследовании могут 
быть оценены и проанализированы изме не-
ния паренхиматозных органов (печени, се-
лезенки, поджелудочной железы, внутри-
брюшных лимфатических узлов), а также 
полых органов брюшной полости (желчный 
пузырь, тонкая и толстая кишка). Осо бен-

Рис. 1. Схематическое изображение стенки кишки, получаемое при эндоскопическом ультразвуковом 
исследовании в соответствии с гистологическим строением кишечной стенки [25].

Изображение, получаемое

при эндоскопическом

ультразвуковом исследовании
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ности перистальтической активности при 
различных нозологиях, характер содержи-
мого, наличие выпота в брюшной полости 
и его характеристика, толщина кишечной 
стенки, дифференцировка ее слоев, измене-
ние эхогенности, контуров – все это имеет 
важное прогностическое значение и в ряде 
случаев обусловливает тактику ведения па-
циента [10, 15, 19, 26].

Следует отметить, что большинство на-
учных публикаций посвящено ультразву-
ковой диагностике различных заболеваний 
толстой кишки у взрослых, преимуще-
ственно онкологических; сегментарных по-
ражений толстой кишки; болезни Крона; 
неспецифического язвенного колита [4, 10, 
27–31]. У детей данная проблематика осве-

щена скудно. Существуют единичные рабо-
ты, посвященные эхографическим особен-
ностям ротавирусной инфекции [2]. 
Разработаны ультразвуковые параметры со-
стояния толстой и тонкой кишки [4, 32, 33] 
(табл. 1, 2).

Достаточно хорошо изучены изменения 
печени, желчного пузыря, внутри- и внепе-
ченочных желчных протоков при вирусных 
гепатитах, включающие в себя характе-
ристику эхогенности паренхимы печени, 
увеличение размеров, утолщение стенки 
желчного пузыря, наличие осадка в поло-
сти желчного пузыря [2, 15, 20].

В последнее время стало возможным 
проведение полноценной оценки состояния 
лимфатических узлов. По мере улучшения 

Рис. 2. Эхограммы толстой (а, б) и тонкой (в, г) кишки (стрелки).

в

а б

г
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разрешающей способности ультразвуковой 
аппаратуры, совершенствования методик 
исследования, повышения квалификации 
врачей ультразвуковой диагностики роль 
эхографии в диагностике аденопатий суще-
ственно возросла. Так, при иерсиниозе ха-
рактерно наличие локально увеличенных 
подвздошных лимфатических узлов в соче-
тании с утолщением стенки тонкой кишки 
[5, 27, 34, 35]. При использовании датчика с 
частотой 3,5 МГц не удается выявить утол-
щение стенки тонкой кишки. Этот признак 
определяется при использовании датчика с 
частотой от 5,0 МГц. В то же время увели-
ченные подвздошные лимфатические узлы 
определяются довольно часто и при мень-
шей частоте, но для оценки эхогенности, 
структуры и параметров кровотока необхо-
димо использовать высокочастотные датчи-
ки. Прослеживается вовлечение в патологи-
ческий процесс не только подвздошных, но 
парааортальных лимфатических узлов [5].

При ультразвуковом исследовании мож-
но дифференцировать явления тифлита, 
особенно у детей, госпитализированных 
с подозрением на острый аппендицит. При 
этом определяется фрагмент кишки с резко 
утолщенной стенкой, в режиме цветового 
допплеровского картирования выявляется 
резкое усиление кровотока в данном сег-
менте [5].

Кроме того, можно определять лимфо-
фолликулярную гиперплазию фрагмента 

кишки, чаще слепой. Визуализируется это 
в виде неравномерного утолщения гипоэхо-
генного слоя стенки кишки по типу булыж-
ной мостовой. Просвет кишки может быть 
сохранен, содержимое контрастирует с гипо-
эхогенной стенкой. У этих детей часто удает-
ся дифференцировать наличие мезаденита. 
Вышеописанные признаки чаще встре-
чаются при сальмонеллезах [17, 18, 27, 34].

При шигеллезах изменения представле-
ны в виде утолщения кишечной стенки, 
выраженной ее слоистости, сужения вну-
треннего диаметра в сигмовидной и прямой 
кишке. Отмечаются усиленная перисталь-
тическая активность, явления мезаденита, 
но менее выраженные, чем при сальмонел-
лезе и иерсиниозе [17, 18].

При вирусных диареях изменяются нор-
мальные параметры стенки желудка, две-
надцатиперстной кишки, желчного пузыря. 
Перистальтика тонкой кишки усилена, 
явле ния мезаденита менее выражены, чем 
при бактериальных инфекциях [2].

При тяжелой кишечной инфекции с яв-
лениями гемоколита у детей возникают 
сегмен тарные поражения кишечника раз-
личной локализации, чаще поражается рек-
тосигмоидная область. Пораженный уча-
сток кишки становится аперистальтичным, 
спазмируется, стенка его резко утолщается 
(до 20 мм), в ней прослеживается усиленный 
сосудистый рисунок в режиме цветового 
допплеровского картирования [15].

Таблица 1. Параметры, характеризующие толстую кишку здоровых детей 5–15 лет [3, 32]

      
  Отделы толстой кишки

 Диаметр,  Толщина Высота  Расстояние между
  мм стенки, мм гаустр, мм гаустрами, мм

 Прямая кишка 20–38 2,7–3,5 – –

 Сигмовидная кишка 24–30 2,0–3,5 – –

 Нисходящая ободочная кишка 15–30 1,2–3,0 3,4–5,2 7–8

 Поперечная ободочная кишка 13–20 1,4–2,0 3,9–4,5 11–13

 Восходящая ободочная кишка 9–25 1,2–3,0 6,1–9,2 13–17

 Слепая кишка 24–30 0,9–2,9 – –

Таблица 2. Параметры, характеризующие тонкую кишку здоровых детей 5–15 лет [3]

                     Возраст Диаметр, мм Общая толщина стенки, мм

 1 мес – 1 год 8–12 0,10–0,18

 1–4 года 10–19 0,13–0,19

 4–7 лет 11–26 0,13–0,19

 7–10 лет 14–28 0,24–0,28

 Старше 10 лет 22–32 0,22–0,30
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Применение ультразвукового исследова-
ния в первые часы от начала заболевания 
в большинстве случаев позволяет провести 
дифференциальную диагностику между ки-
шечной инвагинацией, аппендицитом, пато-
логией органов малого таза и мочевыдели-
тельной системы и кишечными инфекци-
ями. Также возможно раннее прогнозирова-
ние осложнений при тяжелых кишечных 
инфекциях с использованием динамичес-
кого ультразвукового исследования [7, 9, 
15, 22].

Многие авторы относят к осложнениям 
острых кишечных инфекций встречающие-
ся при них различные патологические со-
стояния, в том числе чрезмерную выражен-
ность обычных клинических симптомов 
болезни, необычную вторичную локализа-
цию очагов инфекции, суперинфекцию, 
дисбактериоз, хронический постинфекци-
онный колит. Наиболее часто встречаются 
следующие осложнения [6, 7, 9]:

1) генерализованное расстройство крово-
обращения – инфекционно-токсический 
шок;

2) регионарные расстройства кровообра-
щения, флебиты, тромбозы;

3) пневмония;
4) инфекции мочевыводящих путей, 

острая почечная недостаточность;
5) артриты;
6) перитонит, обусловленный тяжелым 

воспалительным процессом в кишечнике 
с преобладанием язвенного, язвенно-некро-
тического, фибринозного и флегмонозного 
воспаления.

Таким образом, все осложнения можно 
разделить на две большие группы:

– системные, связанные с бактериемией, 
виремией;

– местные, обусловленные непосред-
ственным поражением органа-мишени (ки-
шечника).

Корреляция ультразвуковых признаков 
со степенью выраженности клинических 
проявлений при острых кишечных инфек-
циях и возможным развитием осложнений 
до настоящего времени достаточно не изу-
чена. Наиболее полно разработаны аспекты 
диагностики при хронических заболева-
ниях толстой кишки (неспецифический 
язвен ный колит, болезнь Крона), касающи-
еся изменения толщины стенок, циркуляр-
ного или продольного характера пораже-

ния кишечника, появления слоистости, 
снижения перистальтики, прерывистого 
характера поражения [8, 36, 37].

Доступность ультразвукового метода; 
неинвазивность; возможность динамиче-
ского наблюдения, в том числе и при про-
ведении терапии; катамнестическая оценка 
без проведения сложных диагностических 
манипуляций, возможная в амбулаторных 
условиях, являются неоспоримыми досто-
инствами ультразвукового исследования 
в диагностике и дифференциальной диагно-
стике кишечных инфекций у детей, такти-
ке ведения пациентов. Прогнозирование 
различных осложнений, особенности тече-
ния воспалительного процесса, характер 
изменений внутренних органов и их дли-
тельность – все это открывает широкие пер-
спективы в оптимизации лечения и такти-
ке ведения пациентов.
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Коллектив кафедры лучевой диагностики детского возрас-

та ГБОУ ДПО РМАПО Минздрава России подготовил учеб-

ник “Детская ультразвуковая диагностика”. В работе при-

нимали участие основные сотрудники кафедры, а также 

авторы из Москвы, Хабаровска, Твери, Перми. Учебник 

будет состоять из нескольких томов. В нем авторы поста-

рались изложить наиболее проверенные временем и но-

вые данные ультразвуковой диагностики в гастроэнтеро-

логии, эндокринологии, ортопедии, уронефрологии, эхо-

кардиографии, нейросонографии, в исследовании спин-

ного мозга новорожденных, а также новый материал по 

патологии селезенки, вилочковой железы, легочной пато-

логии у новорожденных. 

Первый том учебника посвящен детской гастроэнтероло-

гии. Подробно рассматриваются возможности эхографии, 

допплеровских технологий в оценке печени, желчного пузы-

ря, желчных протоков, поджелудочной железы, желудка с 

брюшным сегментом пищевода, толстой кишки, а также при 

остром адоминальном синдроме. Отдельный раздел 1-й 

главы посвящен трансплантации печени у детей, “нормаль-

ному” развитию трансплантата, возможным осложнениям.

Представлено большое количество эхограмм, таблиц, рент-

генограмм, рисунков. 
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Value of ultrasound in children with acute intestinal infections is presented in the article. Main infec-
tious agents and difficulties of clinical and laboratory diagnostics are discussed. Ultrasound signs of 
normal small intestine and colon are presented. Ultrasound signs of liver, spleen, pancreas, abdominal 
lymph nodes, gall bladder, small intestine, and colon changes in different infectious and inflammatory 
diseases are described. Classification of acute intestinal infection complications is given.

Key words: ultrasound diagnostics, small intestine, colon, infection, inflammatory bowel disease, mes-
enteric lymphadenitis, and children.


