
нико-лабораторных данных диагноз туберкулеза не подтвержден.
У детей 2-й группы при проведении компьютерной томографии изме-
нения, возможно связанные с  активным туберкулезным процессом
и требующие дополнительной оценки врачом-фтизиатром, выявлены
у  35 (46,1%) детей. У  41 (53,9%) ребенка патологических очагов
в легочной ткани и изменений размеров и структуры лимфатических
узлов не выявлено, включая 11 (14,5%) детей с классической карти-
ной внутрилегочных лимфатических узлов (элементы нормальной
структуры легочной ткани).

Заключение. Оптимальный подход  — понятие достаточно гибкое.
У ряда больных достаточно использовать один метод, у большинства
пациентов — их сочетание, поскольку современные технологии имеют
четко обозначенные показания и противопоказания, являясь, как пра-
вило, взаимодополняющими, а  не взаимоисключающими [1].
Традиционные рентгенологические исследования имеют невысокую
чувствительность в выявлении «малых» форм туберкулеза у детей [2,
3]. Детям с  измененной чувствительностью к  туберкулину по  пробе
Манту и отрицательным тестом с аллергеном туберкулезным реком-
бинантным (Диаскинтест), у  которых при обзорной рентгенографии
были выявлены косвенные признаки увеличения лимфатических
узлов левой паратрахеальной и  трахеобронхиальной области реко-
мендовано выполнение ультразвукового исследования с последующей
дифференциальной оценкой состояния ребенка фтизиатром. Детям
с положительной реакцией на аллерген туберкулезный рекомбинант-

ный (Диаскинтест) рекомендовано выполнение компьютерной томо-
графии органов грудной клетки.
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Дифференциальный диагноз новообразований печени остается важной и доста-
точно сложной проблемой, особенно в  онкологической практике. УЗ картина
различной патологии печени в серошкальном В-режиме зачастую имеет схожие
характеристики с помощью которых достаточно трудно дифференцировать зло-
качественные и доброкачественные образования [1, 2]. Применение контрастно-
го усиления позволяет оценивать васкуляризацию патологического очага. При
контрастно усиленном ультразвуковом исследовании (КУ-УЗИ) злокачествен-
ные образования печени будут иметь характерный симптом вымывания в пор-
тальную и  позднюю фазы, что не свойственно доброкачественным образова-
ниям. Тем самым КУ-УЗИ является более чувствительным методом в диагности-
ке новообразований печени, по сравнению с нативным УЗИ [2].

Differential diagnosis of focal liver lesions is a difficult but very important pro-
blem. The appearance of malignant liver lesions in ultrasound B-mode are very
variable, but these symptoms are not specific and don’t allow to differentiate
between malignant and benign liver lesions. On contrast enchased ultrasound
(CEUS) all liver malignant lesions can present a typical wash-out pattern in the
portal and late phases. CEUS is more sensitive method than conventional US.

Цель: определить диагностическую эффективность контрастно уси-
ленного ультразвукового исследования в  дифференциальной диагно-
стике очаговых изменений печени.

Материалы и методы. Данное проспективное исследование выпол-
нено в ФГБУ «НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России
в  период с  февраля 2015 по  март 2016 г. 119 пациентов с  очаговой
патологией печени были обследованы при мультипараметрическом
ультразвуковом исследовании, включающее режим контрастного уси-
ления (2,5 мл соновью). Результаты КУ-УЗИ были сопоставлены
с данными КТ. Все диагнозы были верифицированы гистологически.

Результаты. В  нашем исследовании КУ-УЗИ показало высокую
эффективность (Ч  — 96%, С  — 84%, Т  — 91%), сопоставимую
с  эффективностью КТ и  значимо превышающую эффективность
нативного УЗИ в  дифференциальной диагностике очаговых измене-
ний печени.

Заключение. КУ-УЗИ может играть важную роль в сложных диаг-
ностических ситуациях, за счет возможности визуализировать харак-
терные особенности васкуляризации злокачественных и  доброкаче-
ственных образований печени и как следствие позволять планировать
адекватную тактику лечения. Следует отметить, что высокий потенци-
ал КУ-УЗИ в  дифференциальной диагностике очаговых изменений
печени не снижает значимости КТ, эти два метода могут с  успехом
применяться в диагностическом алгоритме, дополняя друг друга.
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Опухоли опорно-двигательного аппарата часто встречаются в  повседневной
практике. Главной задачей клинициста является проведение дифференциальной


