
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



диагностики доброкачественных и псевдоопухолевых заболеваний и сарком мяг-
ких тканей (СМТ), определяющих показания к скорейшей верификации диагноза
и началу терапии. Особой задачей является локальный контроль после проведен-
ного лечения СМТ, так как на сегодняшний день частота рецидивирования СМТ
(от 25 до  60% случаев) отражает необходимость совершенствования методов
ранней диагностики заболевания [1]. Ультразвуковой метод диагностики является
основным инструментом в диагностике сарком мягких тканей. Недавнее появле-
ние эхоконтрастных препаратов позволяет расширить возможности метода [2].

Musculoskeletal tumors are common in everyday physician practice. The main
problem is differential diagnosis of benign soft tissue tumors from soft tissue
sarcomas, which determine the need for therapy initiation. The foremost aim in
the follow up after combined treatment of STS is local control, because of high
risk of local recurrence (from 25 to 60%). Ultrasound is an extremely useful
modality in diagnosis of STS. Recent discovery of ultrasound contrast agents
extend method capabilities in the monitoring of recurrent superficial masses.

Цель: определить эффективность контрастно усиленного ультразву-
кового исследования в дифференциальной диагностике, послеопера-
ционном контроле и  выполнении биопсии опухолей опорно-двига-
тельного аппарата.

Материалы и методы. Данное проспективное исследование прове-
дено в ФГБУ «НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России
в период с марта 2015 по ноябрь 2016 г. 30 пациентам с подозрением
на злокачественную опухоль мягких тканей или рецидив заболевания
выполнено мультипараметрическое ультразвуковое исследование,
включавшее режим контрастного усиления. Осуществлено клинико-
морфологическое сопоставление и прослежена корреляция с данными
МРТ. Пациентам, нуждавшимся в  предоперационной верификации
диагноза выполнена трепан-биопсия новообразования под контраст-
усиленным ультразвуковым наведением.

Результаты. В  нашем исследовании контраст-усиленное УЗИ
(КУ-УЗИ) показало высокую эффективность, значительно превы-
шающую эффективность нативного УЗИ, кроме этого, осуществлен
и  описан новый способ выполнения трепан-биопсии под  контраст-
усиленным ультразвуковым наведением.

Заключение. КУ-УЗИ может играть важную роль в качестве уточ-
няющего метода диагностики СМТ благодаря возможностям отобра-
жения картины истинной тканевой перфузии. В свою очередь, иденти-
фикация наиболее жизнеспособных и  метаболически активных уча-
стков опухоли позволяет осуществить максимально информативную
биопсию опухоли. Методы лучевой диагностики при опухолевом пора-
жении опорно-двигательного аппарата всегда должны дополнять друг
друга, так, КУ-УЗИ не может уменьшить значимости МРТ.
Окончательный диагноз устанавливается лишь при полном клинико-
лучевом и морфологическом сопоставлении.
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В настоящее время «золотым стандартом» в оценке состояния лимфатиче-
ских узлов при злокачественных лимфомах до  и  после лечения является

совмещенная позитронно-эмиссионная и  компьютерная томография
с  18-фтордезоксиглюкозой, однако в  ряде случаев возникают затруднения
при интерпретации данных вследствие ложноположительной или ложно-
отрицательной картины распределения радиофармпрепарата [1–4]. Метод
ультразвуковой диагностики позволяет непосредственно оценить структур-
ные изменения лимфатических узлов, характер их кровоснабжения и  эла-
стичность структуры, таким образом, сочетанное применение указанных
методов выглядит перспективным в разрешении указанных затруднений [5].

Combined positron-emission and computed tomography with 18-fluoro 2-deo-
xyglucose is the «gold standard» in lymph nodes assessment in patients with
malignant lymphomas as before as after therapy but in some cases data misin-
terpretation because of false-positive or false-negative radiotracer uptake
pattern is possible. Sonography im B-mode, Doppler imaging and elastography
provides more accurate assessment of target lymph nodes structure, blood flow
and elasticity so the complex using of these two modalities with simultaneous
data interpretation can in perspective decide such difficulties.

Цель: показать роль единого диагностического комплекса совме-
щенной позитронно-эмиссионной и компьютерной томографии и ульт-
развуковой диагностики в  обследовании больных злокачественными
лимфомами.

Материалы и методы. В рамках единого диагностического комплек-
са обследованы 84 пациента со злокачественными лимфомами,
у которых при интерпретации данных ПЭТ/КТ-обследовании возник-
ли подозрения на наличие ложноположительных (78 пациентов) или
ложноотрицательных (6 пациентов) результатов: наличие незначи-
тельно увеличенных (0,8–1,5 см) лимфатических узлов, неоднознач-
ный уровень захвата 18-ФДГ (SUV 3–5; 2–3 балла по Deauville после
лечения), наличие предпосылок к  реактивным или воспалительным
изменениям лимфатических узлов. Ультразвуковые исследования про-
водились непосредственно в  день ПЭТ/КТ-исследования с  целью
уточнения характера выявленных изменений с  использованием
линейного и конвексного датчиков с частотой 5–10 МГц в В-режиме,
режимах цветового и энергетического допплеровского картирования
и  режиме эластографии. Окончательная интерпретация результатов
проводилась при совместном участии врача-радиолога и специалиста
ультразвуковой диагностики с  учетом данных обоих методов диагно-
стики с последующим сравнением информативности ПЭТ/КТ и еди-
ного комплекса.

Результаты. Всего наличие реактивных изменений со стороны лим-
фатических узлов при ультразвуковом исследовании было выявлено
у 17 пациентов, воспалительных изменений — у 23, ультразвуковые
признаки лимфомы отмечены у 34 пациентов. У 10 пациентов по дан-
ным ультразвукового обследования данных за изменения лимфатиче-
ских узлов получено не было. Из 49 пациентов, обследованных
до лечения, у 3 человек в подозрительных лимфатических узлах изме-
нений выявлено не было, признаки реактивных изменений отмечены
у 9 человек, воспалительных — у 14, лимфопролиферативных — у 23
(из них 2  — с  подозрением на  ложноотрицательный результат). Из
35 пациентов, обследованных после лечения, у  7 патологических
изменений отмечено не было, у  8 изменения носили реактивный
характер, у  9  — воспалительный, у  11  — лимфопролиферативный.
14 случаев нелимфопролиферативной природы изменений были под-
тверждены гистологически. При использовании единого диагностиче-
ского комплекса показатель чувствительности в  выявлении лимфом
повысился с 94,9 до 99,4%, специфичности — с 95,3 до 99,8%, точ-
ности — с 96,6 до 99,6%.

Заключение. Единый диагностический комплекс ПЭТ/КТ и ультра-
звукового метода диагностики рекомендуется использовать для повы-
шения точности диагностики и дифференциальной диагностики воспа-
лительного и  лимфопролиферативного процесса при неоднозначных
результатах ПЭТ/КТ, а  также возможности наличия реактивных
и воспалительных изменений в зоне интереса (например, при патоло-
гиях зубов или воспалительных процессах дыхательных путей).
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