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Как использовать данный учебник с 
максимальной пользой?
При	работе	над	отдельными	главами	для	достижения	
наибольшей	эффективности	постарайтесь	исполь-
зовать	следующие	методические	и	дидактические	
особенности:

Быстрый поиск...
•	 главы	—	воспользуйтесь	цветными	прямоугольными	

метками	по	правому	краю	страницы	(см.	с.	5).

•	 страниц	с	контрольными	вопросами	—	в	содержании	
они	выделены	синим	цветом	и	находятся	в	конце	
соответствующих	глав	(см.	с.	3-5).

•	 иллюстрирующих	текст	рисунков	или	диаграмм	—	
ссылки	на	них	выделены	в	тексте	цветом,	соответ-
ствующим	этой	главе	—	обычно	они	находятся	на	
той	же	странице.

•	 рисунков	на	других	страницах	—	по	первой	части	их	
номера,	например,	рис. 115.2	находится	на	с.	115.

•	 структур	на	рисунках	—	они	выделены	в	тексте	
жирным	шрифтом.	Номера	актуальны	для	всех	
страниц	книги	(список	приведен	на	заднем	разво-
роте	обложки).

•	 терминов	—	см.	предметный	указатель	на	с.	148	(или	
оглавление	на	с.	3-5).

•	 значений	ультразвуковой	нормы	и	списков	диагно-
стических	критериев	—	на	заднем	развороте	обложки.

Почему эту книгу можно назвать «рабочей 
тетрадью»?
Каждую	страницу	можно	использовать	для	тестирова-
ния	ваших	знаний.	Так	как	диаграммы	сопровождаются	
цифрами	без	имен,	вы	можете	попытаться	идентифи-
цировать	структуры	на	сонограммах	и	выяснить,	что	
вам	понятно,	а	что	еще	нет.	Контрольные	вопросы	и	
упражнения	с	рисованием	преследуют	ту	же	цель.

При	таком	подходе	будут	задействованы	несколько	
эффективных	обучающих	методик,	которые	быстро	
превратят	только	что	полученную	информацию	в	дол-
госрочные	знания,	хотя	этот	процесс	требует	вашего	
активного	участия.	Я	желаю	вам	не	только	успеха,	но	
также	и	большого	удовольствия	при	работе!

Доктор	медицины	Матиас	Хофер

СОВЕТЫ ПО ИСПОЛЬЗОВАНИЮ
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ГЛАВА 1 24 Забрюшинное пространство: сагиттальные срезы

Кроме	того,	имеется	важный	боковой	промежу-
ток	между	аортой	и	НПВ,	который	обозначается	как	
«меж	аортокавальное	пространство»	и	может	содержать	
патологически	увеличенные	лимфатические	узлы.	

Рис. 24.2	демонстрирует	непосредственное	взаим-
ное	топографическое	расположение	структур	ворот	
печени,	лежащих	немного	кпереди	(вентральнее),	где	
печеночная	артерия	(18)	вместе	с	желчным	протоком	
(66)	прикрывают	проходящую	позади	от	них	воротную	
вену	(11).	Эти	и	все	остальные	цифровые	обозначения	
вы	обнаружите	в	приложении	на	раскладывающемся	
заднем	развороте	книги.

Анатомия
В	дорсальном	сегменте	верхнего	отдела	забрюшинного	
пространства	ориентирами	прежде	всего	служат	пуль-
сирующая	аорта	(АО, 15)	и	нижняя	полая	вена	(НПВ,	
16)	с	типичным	для	нее	феноменом	«двойного	удара»	
(рис. 24.1).

Группы	региональных	лимфоузлов,	лежащие	прежде	
всего	в	месте	отхождения	от	аорты	чревного	ствола	
(32),	в	области	его	разделения	на	селезеночную	(19),	
печёночную	(18)	и	левую	желудочную	артерии	(32а),	
а	также	рядом	с	верхней	брыжеечной	артерией	(17),	
являются	преимущественной	локализацией	метастазов	
опухолей	желудка,	печени	(9),	желчного	пузыря	(14),	
поджелудочной	железы	(33),	обоих	надпочечников	
(155)	и	обеих	почек	(29).

Рис. 24.1 Дорзальный отдел забрюшинного пространства Рис. 24.2 Вентральный отдел забрюшинного пространства

(Оба рисунка из Schűnke M., Schulte E., Schumacher U. Prometheus. LernAtlas der Anatomie. Bd. 2 Innere Organe)



ГЛАВА 1 25Забрюшинное пространство: верхние отделы

Норма
До	начала	работы	с	этой	страницей	выполните	упраж-
нения	на	с.	21,	чтобы	потренировать	пространственную	
ориентацию	в	сагиттальной	плоскости.	Кроме	того,	по-
вторите	базовый	материал	по	физическим	принципам	
ультразвукового	исследования	на	с.	8–11.

Исследование	забрюшинного	пространства	не	ограни-
чивается	оценкой	ретроперитонеально	расположенных	
сосудов,	чтобы	исключить,	например,	аневризму	брюш-
ной	аорты	или	тромбоз	нижней	полой	вены.	Вы	должны	
четко	представлять	ход	сосудов,	т.	к.	сосуды	на	перпен-

дикулярных	или	
косых	срезах	мо-
гут	легко	прини-
маться	за	оваль-
ные	лимфоузлы	
(ЛУ),	 которые	
могут	выглядеть	
гипоэхогенны-
ми.	Более	того,	
корректная	иден-
тификация	от-
дельных	сосудов	
намного	облегча-
ет	ориентацию	в	

пространстве	и	правильную	оценку	прилежащих	струк-
тур.	Датчик	должен	быть	расположен	перпендикулярно	к	
поверхности	тела	в	эпигастральной	области	вдоль	белой	
линии	живота,	и	звуковой	луч	должен	веерообразно	про-
ходить	через	верхнюю	часть	живота	(рис. 25.1).	

На	первых	порах	уделяйте	время,	чтобы	вспомнить	
нюансы	нормальной	анатомии	срезов.	При	наклоне	

датчика	к	правой	стороне	живота	пациента	(рис. 25.2а)	
паравертебрально	слева	и	кзади	от	печени	(9)	обна-
руживаются	аорта	(15),	чревный	ствол	(32)	и	верхняя	
брыжеечная	артерия	(ВБА)	(17).	В	левой	части	изобра-
жения	видна	гиперэхогенная	криволинейная	диафрагма	
(13),	формирующая	гипоэхогенный	мышечный	тяж	
(13а)	по	вентральному	краю	отверстия	аорты,	который,	
как	и	пищевод	(34),	может	приниматься	ошибочно	
за	ретроперитонеальный	лимфоузел.	Расположенная	
ниже	левая	почечная	вена	(25b)	сканируется	поперечно	
и	лежит	между	верхней	брыжеечной	артерией	(ВБА)	
(17)	и	аортой	(15).	Из-за	гипоэхогенности	и	овальной	
формы	она	может	легко	приниматься	начинающими	за	
лимфоузел.	Сравнение	с	поперечным	сечением	на	этом	
же	уровне	проясняет	ситуацию	(см.	рис. 33.3	и	32.1).	
Спереди	(ближе	к	датчику)	по	заднему	краю	поджелу-
дочной	железы	(33)	проходит	воротная	вена	(12).	Газ	
в	просвете	желудка	(26)	может	вызывать	акустическую	
тень	с	границей	по	нижнему	краю	печени.

Теперь	наклоните	датчик	к	левой	стороне	пациента	
(рис. 25.3а).	При	этом	визуализируется	нижняя	полая	
вена	(НПВ)	(16),	расположенная	паравертебрально	спра-
ва,	и	ее	продолжение	в	правое	предсердие	(114).	Диаметр	
аорты	и	НПВ	измеряется	перпендикулярно	их	продоль-
ной	оси	(с.	27–29).	Внутри	печени	(9)	можно	проследить	
печеночные	вены	(10),	ветви	левой	воротной	вены	(11) 
и	(кпереди	от	них)	ветви	печеночной	артерии	(18).	На	
этом	срезе	хвостатая	доля	(9а)	отделена	от	остальной	
паренхимы	печени	(9)	тонкой	эхогенной	перегородкой.	
Размеры	хвостатой	доли	не	должны	превышать	5	см	
(краниокаудальный)	и	2.5	см	(передне-задний).
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Рис. 25.3  a  b  НПВ на продольном срезе  c  
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Рис. 25.1
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а	также	между	ними.	При	отсутствии	объемных	обра-
зований	за	аортой	расстояние	между	задней	стенкой	
сосуда	и	передним	краем	позвонка	не	должно	превы-
шать	5	мм.	Измерение	предпочтительнее	проводить	в	
двух	плоскостях	(см.	с.	32	и	33).

Дистальнее	бифуркации	аорты	видны	подвздошные	
сосуды.	Их	также	исследуют	в	двух	сечениях,	покачи-
вая	датчик	параллельно	(рис. 26.2)	и	перпендикулярно	
(рис. 26.3)	продольной	оси	сосуда.	

Норма
После	исследования	верхнего	забрюшинного	простран-
ства	датчик	смещают	книзу	( )	вдоль	аорты	и	нижней	
полой	вены	(рис. 26.1а).	Обращайте	внимание	не	толь-
ко	на	просвет	сосудов,	но	и	на	пространство	вокруг	
них	—	наклоняйте	датчик	влево	и	вправо	для	поиска	
увеличенных	периваскулярных	лимфоузлов	(рис. 25.1),	
которые	визуализируются	как	характерные	овальные	
гипоэхогенные	объемные	образования	(см.	с.	87	и	37).	
Патологически	увеличенные	лимфоузлы	могут	также	
обнаруживаться	спереди	и	сзади	от	аорты	и	НПВ,	
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меньшем	давлении.	На	поперечном	сечении	(рис. 26.3)	
подвздошные	сосуды	легко	отличимы	от	гипоэхогенных	
петель	кишечника	(46),	заполненных	жидкостью,	по	
перистальтике	кишечной	стенки.	

При	необходимости	можно	попытаться	спровоциро-
вать	перистальтические	волны,	резко	убрав	давление	
на	датчик.

Место	слияния	наружной	(22а)	и	внутренней	(22b)	
подвздошных	вен	—	еще	одно	частое	место	располо-
жения	увеличенных	лимфатических	узлов	(рис. 26.2).	
Подвздошная	артерия	(21)	располагается	кпереди	
(т.	е.	выше	на	изображении)	от	вены.	В	неясных	слу-
чаях	проба	с	надавливанием	может	помочь	диффе-
ренцировать	эти	структуры	–	вена	сдавливается	при	


