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В основе ультразвуковой допплерографии 
(УЗДГ) лежит эффект Допплера, который заклю-
чается в изменении частоты ультразвукового сиг-
нала при отражении его от движущихся частиц, по 
сравнению с первоначальной частотой посланного 
сигнала – так называемый доплеровский сдвиг 
частот.

В настоящее время чаще всего в диагностике 
используются два основных метода допплеро-
графии.

1. Метод спектрального допплера (Д-режим).
2. Метод цветового допплеровсского картиро-

вания (ЦДК).
Методом спектрального допплера регистри-

руется спектр кровотока в сердце и сосудах в про-
цессе его изменения во времени и определяются 
количественные характеристики кровотока (ско-
рость, объемный кровоток, пульсационный индекс 
и индекс резистентности). 

Цветовое доплеровское картирование – это 
двухмерное изображение биологических структур, 
в которых скорость движения отдельных элементов 
отображается с помощью цвета различных оттен-
ков. Проще говоря это изображение сосудистого 
рисунка различных органов и тканей в цвете, по 
аналогии с атласами по анатомии, только в нашем 
случае изменение цвета зависит от направления 
движения крови: красный – к датчику, синий – 
от датчика.

Сочетание получения изображения в 
В-режиме (режим реального времени) цветовой 
картограммы потока и спектрального анализа 
кровотока получило название триплексного ска-
нирования. 

Основные преимущества метода:

• возможность диагностики окклюзионно-
стенотических поражений различных сосудистых 
бассейнов; 

• выявление деформаций, аномалий развития 
артерий и вен, аневризм, артерио-венозных шун-
тов, мальформаций;

• возможность оценки структуры внутрисосу-
дистых изменений;

• изучение состояния гемодинамики в том или 
ином отделе сосудистого русла в режиме реального 
времени;

• проведение динамического наблюдения 
(УЗДГ является неинвазивным, доступным, что 
позволяет широко использовать данный метод в 
детской практике). 

Недостатками метода являются:
• зависимость полученных данных от опыта 

оператора и разрешающей способности ультра-
звукового сканера;

• ограничения, связанные с анатомическими 
особенностями хода сосуда, окружающих тканей 
и «ультразвуковых окон». Чем меньше диаметр со-
суда и больше глубина залегания, тем менее точной 
является ультразвуковая картина.

ПОДГОТОВКА К ИССЛЕДОВАНИЮ

При исследовании сосудов и органов брюш-
ной полости требуется подготовка (натощак, при 
метеоризме дается эспумизан, при запорах – 
очистительная клизма). Ребёнок обследуется в 
спокойном состоянии (дети до 5 лет – во время 
сна). Исследование периферических сосудов не 
требует специальной подготовки. Единственным 
условием является спокойное состояние ребенка, 
так как на любое движение происходит изменение 
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частоты ультразвукового сигнала и искажение 
эхографических данных. 

УЗДГ не проводится после рентгенологических 
и эндоскопических исследований.

Показаниями к УЗДГ у детей являются
1. Врожденные аномалии развития сосудов.
2. Окклюзионно-стенотические поражения 

различных сосудистых бассейнов (тромбозы, сте-
нозы, аневризмы сосудов).

3. Воспалительные процессы в органах и тка-
нях (инфильтраты, абсцессы).

4. Опухолевые процессы.
5. Портальная гипертензия.
За 2009–2010 гг. в отделении ультразвуковой 

диагностики ИГОДКБ проведено 719 исследова-
ний с применением УЗДГ и 2991 исследование с 
применением ЦДК. Исследования проводились 
на УЗ-аппаратах LODIQ-7 и «Aloka SSD-5000» с ис-LODIQ-7 и «Aloka SSD-5000» с ис--7 и «Aloka SSD-5000» с ис-Aloka SSD-5000» с ис- SSD-5000» с ис-SSD-5000» с ис--5000» с ис-
пользованием мультичастотных датчиков: конвекс-
ного – 2,5–5,5 МГц и линейного 7,0–12,0 МГц.

По нашим данным:
1. Из врожденных аномалий развития сосудов 

у детей добавочные сосуды (например, печени), 
артерио-венозные анастомозы, врожденная несо-
стоятельность клапанов вен нижних конечностей 
встречаются очень редко.

Чаще всего встречаются сосудистые опухоли. 
Здесь метод УЗДГ позволяет отдифференцировать 
тип гемангиомы. В капиллярных и кавернозных 
гемангиомах кровоток не регистрируется из-за 
малых скоростей. В ветвистых – при ЦДК видны 
множественные извитые сосуды с интенсивным 
кровотоком артериального и венозного типа. Ча-
сто в них регистрируется смешанный кровоток, 
что говорит о наличии артерио-венозных шунтов 
(рис. 1). В лимфангиомах кровоток при ЦДК не 
регистрируется (рис. 2).

У детей также встречаются врожденные ар-
терио-венозные свищи периферических сосудов. 
Обычно это сосуды верхних или нижних конечно-
стей. УЗ-признаками являются расширение приво-
дящей артерии, иногда с образованием аневризмы. 
При ЦДК регистрируется ускоренный кровоток в 
приводящей артерии и турбулентный, смешанный 
кровоток в вене.

2. Из окклюзионно-стенотических поражений 
у детей чаще всего встречаются тромбозы подклю-
чичных и яремных вен, что связано с их катетери-
зацией. Реже встречаются тромбозы бедренных и 
подкожных вен нижних конечностей при варикозе, 
и еще реже, крайне редко (2 случая за два года) 

Рис. 1. Эхограмма селезёнки. Гемангиома нижнего полюса 
селезенки. Косое сканирование по межреберьям 
слева в режиме ЦДК. Образование селезёнки не-
однородной ячеистой структуры, состоит из боль-
шого числа сосудов

Рис. 2. Эхограмма селезёнки. Лимфангиома нижнего полю-
са селезенки. Косое сканирование по межреберьям 
слева в режиме ЦДК. Образование неоднородной 
ячеистой структуры без признаков кровотока (со-
суды  не определяются).

Рис. 3. Подключичные сосуды, продольное сканирование 
(режим ЦДК): 1 – подключичная артерия; 2 – подклю-
чичная вена. В просвете вены пристеночно визуали-
зируются тромботические массы, просвет сужен.

Рис. 4. Подключичная вена, продольное сканирование 
(режим ЦДК): в просвете – большое количество 
организовавшихся тромботических масс с река-
нализованными участками. 
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– тромбоз подвздошно-бедренного сегмента при 
остеомиелите бедренной кости. 

Конечно, для диагностики тромбозов метод 
допплерографии незаменим, так как на эхограмме 
мы четко можем увидеть дефект заполнения сосуда 
тромботическими массами, определить характер и 
протяженность тромба (рис. 3), а также, что очень 
ценно, проводить динамическое наблюдение в 
процессе лечения. В дальнейшем можно наблюдать 
реканализацию тромба либо полную окклюзию 
сосуда с формированием обходного кровотока 
(рис. 4).

Реже встречаются аневризмы сосудов. В 
частности аневризмы и жидкостные образова-
ния головного мозга отдифференцировать по-
могает ЦДК. В кистах кровоток не определяется 
(рис. 5, 6).

Стенотические поражения у детей встречают-
ся редко. Изменения кровотока регистрируются 

при сужении сосуда более 60 % (сужение левой 
почечной артерии – 1 случай за два года – как 
случайная находка).

3. Широко используется метод доплерографии 
при воспалительных заболеваниях различной 
локализации, особенно в дифференциальной диа-
гностике инфильтратов и абсцессов. При инфиль-
тративных лимфаденитах различной локализации 
лимфоузел неоднородной структуры, в режиме 
ЦДК регистрируется интенсивный кровоток в зоне 
воспаления, образно говоря, «пылающий» лимфо-
узел (рис. 7). При формировании абсцесса появля-
ется гипоэхогенная неоднородная зона одна или 
несколько в структуре узла, в которой сосудистый 
рисунок не регистрируется (мертвая зона). В этом 
случае можно смело говорить об абсцедирующем 
лимфадените (рис. 8). 

4. В дифференциальной диагностике объем-
ных невоспалительных образований (опухоли и 

Рис. 5. Эхограмма головного мозга. Коронарное сканиро-
вание. Аневризма большой мозговой вены (Галена). 
Режим ЦДК. В просвете жидкостного образования 
(в области аневризмы и зоны стока синусов) опре-
деляется турбулентный смешанный кровоток. 

Рис. 6. Эхограмма головного мозга. Сагиттальная пло-
скость сканирования. Арахноидальная киста. 
Режим ЦДК. В просвете жидкостного образования 
кровоток не определяется.

Рис. 7. Эхограмма лимфоузла Кютнера. Режим ЦДК. 
Лумфоузел увеличен, неоднородной внутренней 
структуры, с усиленным обильным кровотоком 
(«пылающий» лимфоузел).

Рис. 8. Эхограмма подмышечного лимфоузла. Режим ЦДК. 
Лумфоузел увеличен, неоднородной внутренней 
структуры, с жидкостными включениями различного 
размера и неоднородным содержимым. Кровоток 
в лимфоузле определяется преимущественно по 
периферии.
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гематомы) цветное допплеровское картирование 
играет существенную роль. Опухоли различного 
происхождения хорошо васкуляризированы, при 
ЦДК в них регистрируется периферический или 
смешанный кровоток (рис. 1). В злокачественных 
образованиях он может быть очень интенсивным. 
Организующаяся гематома, в свою очередь по 
структуре напоминает опухоль, но кровоток в ней 
отсутствует (рис. 9). 

5. В диагностике портальной гипертензии у 
детей, метод допплерографии информативен в 
основном при подпеченочной форме. Цветовое 
картирование позволяет увидеть измененную 
воротную вену и ее ветви, а также в некоторых 
случаях – порто-портальные и порто-каваль-
ные коллатерали. С помощью спектральной до-
плерографии измеряются скорости кровотока 
в воротной и селезеночной венах определяется 
направление движения крови. При портальной 
гипертензии скорость и объемный кровоток в 
воротной вене снижаются, а в селезеночной повы-
шаются по сравнению с нормой. При выраженном 
декомпенсированном процессе возможен обрат-
ный, или гепатофугальный, кровоток по воротной 
вене. На практике у детей он не встречается. При 
внутрипеченочной форме портальной гипертен-
зии, метод не является информативным, так как 
у детей на ранних стадиях развития патологи-
ческого процесса нет выраженных нарушений 
гемодинамики. 

УЗДГ широко используется при динамическом 
наблюдении детей с портальной гипертензией 
после оперативного лечения для определения 
функции анастомоза. С этой целью проводится 
УЗДГ сосудов портальной зоны и сосудов зоны 
анастомоза (рис. 10, 11, 12, 13). При наложении 
сплено-ренального анастомоза обязательно оцени-
вается левая почечная вена и кровоток в ней (рис. 
11). В зоне функционирующего анастомоза часто 
определяется турбулентный высокоскоростной 
кровоток (рис. 10, 12, 13). 

Рис. 10. Сканирование по левой передней подмышечной 
линии. Портальная гипертензия. Состояние после 
спленоренального анастомоза. Режим ЦДК. Поток 
крови через анастомоз определяется в правиль-
ном направлении. Скорость кровотока в почечной 
вене – до 50 см/с.

Рис. 11. Сканирование левой почки со стороны спины. Тот 
же ребенок. Отмечается расширение почечной 
вены без нарушения направления кровотока. 

Рис. 12.  Сканирование сосудов в области анастомоза. 
Портальная гипертензия (печеночный блок). Со-
стояние после операции создания анастомоза 
НПВ и верхней брыжеечной вены. В режиме 
ЦДК и импульсной допплерометрии в просвете 
анастомоза выявлен турбулентный (разнонаправ-
ленный) кровоток. Скорость кровотока в просвете 
анастомоза – до 90 см/с.

Рис. 9. Эхограмма селезёнки. Закрытая травма селезенки. 
Косое сканирование по межреберьям слева в ре-
жиме ЦДК в первые сутки травмы. Нижний сегмент 
селезенки неоднородной структуры с гипоэхоген-
ными участками и гиперэхогенными включениями. 
Целостность капсулы сохранена. Сосуды в данной 
зоне не определяются.
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Рис. 13. Сканирование сосудов в области анастомоза. Тот 
же ребёнок.

ВЫВОДЫ

Ультразвуковая допплерография является 
высокотехнологичным методом ультразвуковой 
диагностики. Метод активно внедряется в диа-
гностический процесс патологии у детей, так как 
является неинвазивным и доступным. УЗДГ и ЦДК 
широко используются при динамическом наблю-
дении после оперативного лечения, в процессе 
лечения воспалительных, посттравматических 
и опухолевых заболеваний. Проведение доппле-
рографии носит трудоёмкий характер, требует 
специальных навыков врача ультразвуковой диа-
гностики, наличие УЗ-аппарата высокого класса и 
специальных условий (специальная подготовка для 
исследования сосудов органов брюшной полости, 
спокойное состояние ребёнка). 

При назначении данного вида исследования 
врач-клиницист должен руководствоваться пока-

заниями, чётко формулировать цель и задачи для 
врача ультразвуковой диагностики. 
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