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Сканирование проводилось по разработанной 
нами методике в реальном масштабе времени, а также 
в режиме эхогистографии. Кривая амплитудной гис-
тограммы оценивалась в режиме различной ампли-
тудной светимости ( от 1 до 256 градаций "серой шка-
лы") в выбранной и обведенной на экране зоне изо-
бражения ( зоне интереса ). 

В результате проведенных исследований получе-
ны следующие результаты. 

У 8 больных хирургическое лечение признано 
преждевременным (стадия инфильтрации острого 
гнойного процесса), консервативное лечение привело 
к выздоровлению пациентов. 

У всех остальных пациентов (28) диагностирова-
на стадия абсцедирования. При помощи УЗИ в режи-
ме серой шкалы оценена топография гнойного обра-
зования и выбраны оптимальные разрезы, позволяю-
щие адекватно дренировать гнойные очаги. Осложне-
ний хирургического лечения не было.  

Выводы. 
Ультрасонография в реальном масштабе времени 

позволяет четко визуализировать гнойные очаги на 
кисти, позволяет определить их топографию и вы-
брать рациональные разрезы. 

УЗ-гистография позволяет определить стадию 
течения острого гнойного заболевания и решить во-
просы лечебной тактики. 
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Цель. 

Оценить диагностическую ценность выявления 
васкуляризации в допплеровских режимах в 
дифференциальной диагностике доброкачественных 
(фиброаденом) и злокачественных (различные 
гистологические формы рака) очаговых образований 
молочной железы. 

Материалы и методы. 
Обследовано 92 больных с различными очаговы-

ми образованиями МЖ (фиброденомы - 24 больных, 
протоковый рак - 32 больных, дольковый рак МЖ - 36 
больных). Ультразвуковое исследование проводили 
на системе SonoAce 8000 (Medison, Ю.Корея) с по-
мощью линейного датчика на 7-10 МГц. 
Васкуляризацию оценивали с использованием  
стандартных  режимов  энергетической  
допплерографии и цветового  допплеровского 
картирования, поставляемых в программном 
обеспечении прибора. У всех больных диагноз был 
подтвержден гистологическим исследованием  
операционного материала. Эхоконтрастных веществ 
при исследованиях не использовали. 

Результаты. 
В результате наших исследований были получе-

ны  следующие  данные . Кровоток был 
зарегистрирован в 18 (75,0%) фиброаденомах; 26 
(81,3%) узлах протокового рака и в 29 (80,6%) узлах 
долькового рака. При этом в образованиях, 
наибольший размер которых не превышал 1 см 
кровоток регистрировался только в 2 из 8 
фиброаденом, 3 из 9 узлов протокового и в 3 из 10 
узлах долькового рака. Регистрация кровотока в узлах 
протокового рака часто была затруднена вследствие 
выраженной дистальной акустической тени, не 
позволявшей регистрировать кровоток в глубине 
образования. В образованиях с наибольшим 
диаметром более 2 см кровоток визуализировался во 
всех случаях независимо от природы образования. 

Выводы. 
1.  С помощью современной ультразвуковой 

аппаратуры возможно регистрировать кровоток как в 
доброкачественных, так и в злокачественных 
образованиях молочной железы при условии, что их 
наибольший размер превышает 2 см. 

2.  Чувствительность  современной  
ультразвуковых сканеров в выявлении 
васкуляризации как доброкачественных, так и 
злокачестыенных очагов в молочной железе малых 
размеров (1 см и менее) ограничена. 

3.  Критерий “наличие васкуляризации в узле” не 
может быть использован в качестве самостоятельного 
в дифференциальной диагностике доброкачественных 
и злокачественных очаговых образований молочной 
железы  при  использовании  современной 
ультразвуковой аппаратуры. 
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"Цель:" Определение диагностической ценности 

динамической эхогистографии в контроле за течением 
раневого процесса и прогнозировании осложнений в 
послеоперационной ране. 

"Материалы и Методы:" 159 больным в возрасте 
16-70 лет, оперированным в плановом и экстренном 
порядке, проведена динамическая эхогистография в 
послеоперационном периоде соответственно стадиям 
раневого процесса. Все операции сопровождались 
разрезом на передней брюшной стенке. Сравнивалась 
ультразвуковая картина на стороне оперативного 
вмешательства с контралатеральной стороной. 

"Результаты:" В 131 случае эхогистографическая 
картина свидетельствовала о благоприятном течении 
раневого процесса. Выделены его эхогистографиче-
ские варианты. 

У 28 пациентов прослежено неблагоприятное те-
чение репаративного процесса. Его эхографическими 


