
Российский педиатрический журнал. 2022; 25(1)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2022-25-1-66-72

ИСТОРИЯ ПЕДИАТРИИ
66

История педиатрии

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2022 
УДК 616.613-003.7-073.432:36-004-053.2-007

Дворяковский И.В.1, Труханов А.И.2, Дворяковская Г.М.3, Смирнов И.Е.1

Ультразвуковая диагностика в педиатрии: история и достижения 
1ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава России, 119991, Москва, Россия; 
2ФГБНУ «Федеральный научно-клинический центр реаниматологии и реабилитации» Минобрнауки России, 107031, Москва, 
Россия; 
3ФГБУН «Федеральный исследовательский центр питания и биотехнологии», 115446, Москва, Россия  

В настоящее время метод ультразвуковой диагностики (эхографии) является ведущим среди других средств визуализации 
в медицине. История метода начинается c 1942 г., но основные разработки должны быть отнесены к 1950–1960-х гг., когда 
в различных странах создавались первые ультразвуковые аппараты, благодаря которым была доказана принципиальная 
возможность визуализации тканевых структур различных органов в норме и при различных формах патологии. Начиная 
с 1970-х гг. решение технических проблем привело к созданию ультразвуковых систем, близких к современным типам 
оборудования. В эти же годы ультразвуковые исследования (УЗИ) впервые начали эффективно использоваться в НИИ 
педиатрии АМН СССР, где заняли достойное место среди других диагностических методов. Были разработаны методики 
УЗИ различных органов, установлены их нормальные возрастные характеристики, доказаны возможности в диагностике 
многих форм патологии и определены критерии их дифференциальной диагностики. Несмотря на значительный диагно-
стический потенциал ультразвуковой диагностики, нельзя забывать о достаточной субъективности метода, требующего 
особенного внимания и знаний при получении и интерпретации эхографических изображений. К самым новым методам 
УЗИ, появившимся за последние годы, можно отнести трех- и четырехмерную эхографию, ультразвуковую томографию, 
панорамные, контрастные и внутриорганные исследования, пульсовую инверсионную гармонику, количественную оценку 
паренхимы органов, эластографию, различные варианты допплеровских (в том числе внутрисосудистых) методов.
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Currently, the method of ultrasound diagnostics (echography) is the leading one among other imaging tools in medicine. The 
history of the method begins in 1942, but the main developments should be attributed to the 1950–1960s, when owing to the first 
ultrasound machines created in various countries, the fundamental possibility of visualizing tissue structures of various organs in 
normal and in various forms of pathology was proved. Since the 1970s, the solution of technical problems has led to the creation 
of ultrasound systems close to modern types of equipment. In the same years, ultrasound examinations for the first time began to 
be effectively used in the Research Institute of Pediatrics of the USSR Academy of Medical Sciences, where they took a worthy 
place among other diagnostic methods. For the first time, ultrasound techniques of various organs were developed, their normal age 
characteristics were established, the possibilities in the diagnosis of many forms of pathology were proved and the criteria for their 
differential diagnosis were determined. But at the same time, despite the significant diagnostic potential of ultrasound diagnostics, 
we must not forget about the sufficient subjectivity of the method, which requires special attention and knowledge when obtaining 
and interpreting echographic images. The newest ultrasound methods that have appeared in recent years include three- and four-di-
mensional echography, ultrasound tomography, the possibility of panoramic, contrast and intra-organ studies, pulse inversion har-
monics, quantitative assessment of organ parenchyma, elastography, various variants of Doppler (including intravascular) methods.
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У льтразвуковые исследования (УЗИ) в настоящее 
время являются самыми распространёнными и 
востребованными методами в клинической ме-

дицине. От изучения анатомии до функциональной и 
молекулярной визуализации тканей, биомаркеров и те-
рапии ультразвук безопасен, сверхбыстр, портативен и 
недорог [1]. Он широко используется при оценке состо-
яния органов и систем как у детей, так и у взрослых па-
циентов. Благодаря быстрому развитию микроэлектрон-
ных технологий развитие УЗИ практически не оставило 
диагностических пробелов, ограничивающих их при-
менение. Некоторым исключением использования УЗИ 
остаются костная система, головной мозг (кроме ново-
рождённых и грудных детей), кишечник [2]. 

УЗИ в медицине развиваются уже 80 лет. Пьезо-
электрический эффект, от которого зависит генерация 
УЗ-сигнала (звуковых волн частотой выше 20 000 Гц), 
впервые описан Пьером и Жаком Кюри в 1880 г. Затем 
П. Ланжевен и К. Шиловский в 1916 г. разработали ме-
тод импульсивного эхо, который был применён для об-
наружения подводных лодок во время Первой мировой 
войны. Эта работа легла в основу прибора под названи-
ем SONAR (от «sound navigation and ranging» — звуко-
вая навигация и определение дальности) — гидролока-
тор. В 1928 г. ультразвук был применен С.Н. Соколовым 
для определения внутренних дефектов в металлических 
изделиях, метод был назван УЗ-дефектоскопией, а аппа-
рат — дефектоскопом [3]. 

Для правильного понимания возможностей УЗИ 
нужно напомнить, что существуют несколько режимов 
работы, которые были изобретены при создании аппара-
тов для УЗИ: А, В, М и В-скан [4–6].

А­режим (amplitude mode; одномерная эхография) 
заключается в регистрации на экране осциллографа от-
ражённого сигнала в виде пика электронного луча. Ам-
плитуда пика пропорциональна интенсивности отражён-
ного сигнала. По расстоянию между отметкой начально-
го УЗ-сигнала и амплитудой эхо-сигналов можно судить 
о глубине расположения границы раздела двух сред. 
При одномерном исследовании датчик аппарата уста-
навливается на поверхности тела в одном положении, 
и регистрируемые эхо-сигналы позволяют определить 
расстояние до отражающих ультразвук объектов только 
в одном заданном направлении. Перемещение датчика 
при исследовании различных участков тела меняет изо-

бражение [5]. Этот режим использовался в неврологии 
(эхоэнцефалоскоп), офтальмологии (эхоофтальмоскоп), 
оториноларингологии (эхосинусскоп). 

В­режим (brightness mode; двумерная эхография) ос-
нован на принципе сканирования объекта УЗ-лучом, во 
время которого он движется по поверхности исследуе-
мой области, а отражённые от акустически неоднород-
ных структур сигналы на экране дисплея преобразуются 
в светящиеся точки, формируя пространственное двух-
мерное изображение. При этом яркость каждой точки 
соответствует величинам амплитуд возвратных сигна-
лов, создавая на экране так называемое бистабильное 
изображение, при котором регистрируются только два 
цвета: чёрный и белый [6].

М­режим (motion mode) — в этом режиме излуча-
тель находится в фиксированном положении, изображе-
ние «В» формируется вдоль горизонтальной оси, и под-
вижные анатомические структуры исследуются путём 
развёртки по оси времени. Структуры, которые являют-
ся стационарными, вызывают прямые линии на графи-
ке, а движущиеся объекты формируют волнистые ли-
нии. В зависимости от направления датчика могут быть 
исследованы различные области сердца, и очень важно, 
что в М-режиме движения структур сердца могут быть 
оценены количественно. Этот тип дисплея используется 
почти исключительно в эхокардиографии [7]. 

В 1842 г. австрийский физик и математик К. Допплер 
определил, что при относительном движении источника 
и приёмника излучения регистрируемая частота излу-
чения зависит от скорости их движения. Впервые этот 
эффект был подтверждён экспериментально в акустиче-
ском диапазоне волн в 1845 г. и был назван в честь Доп-
плера [8]. Первые сообщения об использовании эффекта 
Допплера в медицине относятся к 1956 г., когда был про-
веден анализ скорости кровотока на основе отражения 
звуковых волн от эритроцитов, затем были разработаны 
допплеровские импульсные системы и визуализация, 
дуплексные системы эхо-импульсного типа и цветовое 
допплеровское картирование в режиме реального вре-
мени [9]. 

Новые разработки в механике и электронике УЗ-дат-
чиков позволили широко использовать в клинической 
практике надёжное сканирующее оборудование с вы-
соким уровнем разрешения по амплитуде эхо-сигналов, 
отображающее получаемое изображение в серой шкале. 
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Улучшенное отображение низкоамплитудных эхо-сиг-
налов позволило изучать не только геометрию, но и 
морфологию тканей органов человека. Эти изобрете-
ния в конце 1970-х гг. привели к расширению диапазона 
протоколов проведения УЗ-диагностической визуализа-
ции и выходу на рынок серийных УЗ-приборов [6, 9]. 
В конструкцию УЗ-датчиков были внесены важные до-
полнения — шаговый электродвигатель и закреплённый 
на шарнире датчик. Благодаря этому врач, передвигая 
датчик по коже пациента, мог проводить исследование 
в поперечных, продольных и косых срезах тела под раз-
личными углами. Появилось статическое контактное 
сканирование, что позволило получать на экране мони-
тора плоскопозиционное изображение (В-скан) [10, 11]. 

Цифровое управление сканированием и преобразо-
ванием амплитуды эхо-сигналов обеспечили условия 
для записи видеоинформации без мерцания и со скоро-
стью 25 кадров в секунду, что стало достаточным для 
создания изображения в режиме реального времени. 
Хранение информации об амплитуде эхо в цифровом 
формате дало возможность осуществлять сложные ма-
нипуляции с УЗ-изображением в серой шкале, которая 
имеет уже около 300 градаций серого цвета. Каждый от-
тенок серого цвета соответствовал величине амплитуды 
отражённого от структур луча. Технические достижения 
позволили приблизить качество изображения в аппара-
тах, работающих в режиме реального времени, к каче-
ству статичных контактных сканеров. 

Режим реального времени обеспечивает получение 
на экране монитора «живого» изображения органов и 
анатомических структур, находящихся в естественном 
функциональном состоянии. Современные УЗ-аппараты 
дают множество изображений, следующих друг за дру-
гом с интервалом в сотые доли секунды, что в сумме соз-
дает постоянно меняющуюся картину, фиксирующую 
малейшие изменения [9–11]. Теперь все УЗ-диагности-
ческие системы работают в режиме реального времени 
и позволяют динамически отражать последовательные 
изображения В-сканирования.

Первым врачом, применившим ультразвук в меди-
цинских целях, был психиатр и невропатолог K. Dussik 
(Австрия), который в 1942 г. описал трансмиссионную 
технику оценки желудочков мозга [12]. В 1949 г. им-
пульсный эхо-метод был использован для обнаружения 
желчных камней и инородных тел в образцах мягких 
тканей и доказано, то скорость ультразвука при про-
хождении через мягкие ткани равнялась 1540 м/с [13]. 
В начале 1950-х гг. было получено первое плоскостное 
изображение, а затем собран первый прибор сложно-
го УЗ-сканирования. Качество этих изображений было 
улучшено благодаря использованию синтетических пье-
зокристаллических структур [14]. Затем G. Wild разра-
ботал трансректальный и трансвагинальный УЗ-датчи-
ки [15]. В это же время I. Donald в Шотландии при из-
мерении бипариетального размера головки плода нашёл 
прямую зависимость его величины от гестационного 
возраста плода [16].

В 1957 г. был сконструирован первый контактный 
сложный сканер, который устанавливался на прикроват-
ном столике над пациентом [17]. Для проведения ска-
нирования датчик передвигали вручную. На эхограммах 
можно было различить плод, амниотическую жидкость, 

заполняющую полость матки. Эта картина давала боль-
ше информации, чем полученная в режиме А. Именно 
этот прибор явился основой концепции первых серийно 
выпускаемых УЗ-аппаратов в США и Англии. С приме-
нением этого аппарата были созданы два метода, кото-
рые актуальны и сегодня, — это контакт датчика с кожей 
пациента через минеральное масло и использование за-
полненного мочевого пузыря в качестве акустического 
окна для исследования структур малого таза [17]. 

В 1954 г. в Швеции получила свое начало эхокардио-
графия [18, 19]. C. Hertz и I. Edler предположили, что 
ультразвук может играть роль в оценке состояния серд-
ца, и после установления характерного движения перед-
ней створки митрального клапана метод стал активно 
развиваться [20, 21]. 

 Первоначально ультразвук в Японии использовался 
для обнаружения косяков рыб, а не для дефектоскопии. 
Но уже в 1950-х гг. в Японии было проведено значи-
тельно больше исследований, связанных с допплеров-
скими методами оценки структур сердца, чем в Европе 
и США. S. Satumora явился пионером использования 
эффекта Допплера в УЗ-диагностике болезней сердца 
[22, 23]. Многое было достигнуто в совершенствовании 
эхоэнцефалографии [24]. Еще одной областью, в кото-
рой специалисты Японии были впереди, — это разра-
ботка ректального сканера, с помощью которого стало 
возможным оценивать предстательную железу, мочевой 
пузырь, семенные канатики [25]. 

Первым коммерчески доступным УЗ-аппаратом был 
«Vidoson» («Siemens»). Он производил 15 изображений 
в секунду, создавая кинематографическое представле-
ние отображаемого органа. Обследующий специалист 
получал немедленную обратную связь, что явилось 
важнейшим средством создания УЗ-изображения [26]. 
В 1970-х гг. в Австралии под руководством G. Kossoff 
были разработаны портативные УЗ-аппараты, позволяв-
шие проводить практически все УЗ-методики [27].

В 1952 г. в США был создан Американский инсти-
тут ультразвука в медицине, первоначально в его соста-
ве было 350 врачей-физиотерапевтов, а в 1970 г. — уже 
более 3800 [28]. С 1967 г. в этом институте начали вы-
давать медицинскую аккредитацию на проведение УЗИ, 
для её получения нужно было провести не менее 170 
УЗИ в год [29].

В СССР в 1954 г. на базе Акустического института АН 
СССР было создано отделение ультразвука, и в 1956 г. 
появились первые сообщения об исследованиях, посвя-
щенных изучению отражения УЗ-волн в биологических 
средах [30]. В эти же годы в СССР начались разработки 
УЗ-аппаратов, использовавших методики одномерной и 
двухмерной эхографии для выявления патологических 
изменений во внутренних органах. Эта работа проводи-
лась с помощью первого советского аппарата «УЗД-1» 
с датчиком с частотой 15 МГц. Позднее были созданы 
отечественные аппараты для УЗИ — «Эхо-11», «Эхо-
12», «УЗД-4», «УЗД-5», а в 1970-е годы — «УТП-1», 
«УДА-724», «УДА-871» и «Обзор-100». Первые два ап-
парата использовали при лабораторных исследованиях 
на препаратах сердца, мышц, желчного пузыря, печени, 
мозга, молочной железы. Полученные данные позволи-
ли начать клинические исследования по разработке ме-
тодик УЗИ различных органов и систем. Первыми со-
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здателями УЗ-техники были М.Д. Гуревич, А.А. Чевнен-
ко, Н.М. Флорианович, О.И. Борисова, Т.Е. Тимофеева,  
В.Л. Коныгин. В 1973 г. в Горьком был разработан пер-
вый эхокардиограф «Узкар». В 1972 г. в Ростове-на-До-
ну была проведена I Всесоюзная научная конференция 
«Ультразвук в физиологии и медицине», в которой при-
няли участие около 500 представителей 112 научных и 
учебных организаций медицинского и физико-техниче-
ского профиля из 53 городов страны. Через 3 года была 
проведена II Всесоюзная научная конференция «Ульт-
развук в физиологии и медицине» в Ульяновске.

Однако оригинальные отечественные модели так и 
остались экспериментальными и в медицинской практи-
ке широко не использовались, поскольку их совершен-
ствованию и продвижению уделялось слишком мало вни-
мания со стороны как государственных, так и научных 
структур. В связи с этим отечественные разработки УЗИ 
быстро устарели и на десятилетие отстали от выдвигае-
мых медицинских требований. Только с 1980 г. методы 
УЗ-диагностики начали использоваться в клинике, благо-
даря закупкам иностранной УЗ-техники. В 1988 г. вышел 
приказ МЗ СССР о дальнейшем развитии и совершен-
ствовании УЗ-диагностики в лечебно-практических уч-
реждениях страны1. В нём было отмечено, что в учреж-
дениях страны имеется 3000 УЗ-аппаратов отечествен-
ного и более 1000 аппаратов зарубежного производства, 
на которых работали около 5000 специалистов. Тогда же 
было создано положение об отделении (кабинете) УЗ-ди-
агностики в лечебно-профилактических учреждениях, а в 
номенклатуру врачебных специальностей была включена 
специальность № 67 «врач ультразвуковой диагностики».

Первая статья по применению УЗ-диагностики в пе-
диатрии в СССР была опубликована в 1970 г. Она была 
посвящена возможностям УЗ-диагностики при исследо-
вании лёгких и печени у детей [31]. Первыми авторами 
этой значимой работы были директор НИИ педиатрии 
АМН СССР проф. М.Я. Студеникин и соавт. По его ини-
циативе был приобретен УЗ-диагностический аппарат 
«УЗД-5», позволявший получать изображение в одно-
мерном (режим А) и двумерном (режим В) режимах. 
Использование этого аппарата позволило отработать 
методику исследования лёгких и плевральной полости 
при острой пневмонии и плевритах, хронических болез-
нях печени (хронический гепатит, цирроз) и желчевы-
водящей системы (холецистит, холангит) у детей. Полу-
ченные данные свидетельствовали об информативности 
метода, что явилось основой для внедрения эхографии в 
клиническую практику в НИИ педиатрии АМН СССР. 

Введение этого метода дало возможность получить 
информацию о размере и структуре обследуемых органов, 
их связи с соседними органами, существенно уменьшить 
число рентгеновских исследований желчевыводящих пу-
тей и лёгких. Однако дальнейшие возможности исполь-
зования этого УЗ-аппарата оказались весьма ограничен-
ными, не позволявшими получать информацию на миро-
вом уровне. В связи с этим директором института акад.  
М.Я. Студеникиным было принято решение о приобре-
тении современного импортного УЗ-оборудования для 

диагностики широкого спектра педиатрической патоло-
гии. Это позволило внедрить и значительно расширить 
возможности УЗ-диагностики в клиниках Института пе-
диатрии. Такая управленческая тактика непрерывного об-
новления диагностического УЗ-оборудования в ведущем 
педиатрическом центре страны способствовала суще-
ственному расширению спектра диагностических УЗИ и 
обеспечила условия для поэтапной реализации и распро-
странения в педиатрических учреждениях страны одно-
мерного и двухмерного простого линейного сканирова-
ния (1969–1975 гг.) лёгких и печени, органов брюшной 
полости и мочевыводящей системы, сложного сканирова-
ния (серая шкала, 8 тонов) органов брюшной полости, в 
том числе поджелудочной железы, мочевыводящей систе-
мы, надпочечников (1977–1980 гг.) и увеличения методов 
сложного сканирование (серая шкала, 16 тонов) в режиме 
реального времени (1980–1990 гг.). Дополнительно стали 
проводиться УЗИ мягких тканей, головного мозга, лёгких, 
сердца. После 1990 г. появились интегральные УЗ-систе-
мы, позволяющие работать в режиме реального времени, 
и допплеровские модули, что обеспечило возможности 
для широкого анализа состояния сердечно-сосудистой 
системы, головного мозга, суставов, щитовидной желе-
зы. Нужно подчеркнуть, что этот бесценный опыт широ-
ко тиражировался сотрудниками НИИ педиатрии РАМН с 
использованием различных форм — от обучения специа-
листов на местах в отделении УЗ-диагностики до самых 
значимых научных работ — сюда могут быть отнесены 
защищённые диссертации на соискание степени доктора 
медицинских наук, основу которых составили иссле-
дования в эхокардиографии Е.Ф. Лукушкиной (1990),  
Ю.М. Белозерова (1990), Ю.Л. Веневцевой (1996),  
С.Ф. Гнусаева (1996); в абдоминальной эхографии —  
И.В. Дворяковского (1984), В.Г. Сапожникова (1992), 
В.М. Делягина (1993), М.И. Пыкова (1997), Н.С. Воро-
тынцевой (1998), Н.А. Кошечкиной (1998), Е.Б. Ольховой 
(2000), В.А. Быковского (2000). Материалы этих доктор-
ских и ещё более 60 кандидатских диссертаций сотруд-
ников и аспирантов внесли огромный вклад в развитие 
УЗ-диагностики в педиатрии в нашей стране. 

Благодаря современному оборудованию и автомати-
ческой оптимизации изображения в настоящее время 
внедрение УЗ-визуализации требует лишь небольших 
технических и физических знаний. Специалисты утвер-
ждают, что базовое обучение врача навыкам работы на 
новом оборудовании создаёт ощущение простоты и до-
ступности новых систем УЗ-диагностики [11, 32]. Одна-
ко для оптимальной настройки изображения и докумен-
тирования УЗИ необходимы глубокие знания о наборе 
функций диагностической УЗ-системы и лежащих в её 
основе механизмах. Как с медицинской, так и с эсте-
тической позиций целью врача УЗ-диагностики всег-
да должно быть достижение максимально возможного 
качества изображения. Поэтому дальнейшее развитие 
УЗ-диагностики в Национальном медицинском исследо-
вательском центре здоровья детей МЗ РФ определяется 
внедрением самых современных УЗ-систем премиум- 
или экспертного класса. 

В последние годы в отделе УЗ-диагностики впервые 
были разработаны УЗ-критерии диагностики различных 
форм патологии органов гепатобилиарной системы у де-
тей, включая количественную оценку состояния парен-

1Приказ Министерства здравоохранения СССР от 21.07.1988 г.  
№ 581 «О дальнейшем развитии и совершенствовании ультразвуко-
вой диагностики в лечебно-профилактических учреждениях страны».
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химы печени при хронических заболеваниях вирусной 
этиологии (гепатиты), аутоиммунных, метаболических 
и орфанных болезнях с нарушением обмена веществ 
(гликогеновая болезнь, болезнь Вильсона, тирозинемия, 
болезнь Гоше, мукополисахароидозы, муковисцидоз), а 
также внепеченочная форма портальной гипертензии, 
функциональные и воспалительные болезни билиарной 
системы, врождённые пороки её развития, хронические 
болезни поджелудочной железы и её вторичные измене-
ния [33–38].

Оценены возможности УЗ-диагностики болезней 
желудка и двенадцатиперстной кишки, причин срыгива-
ния у новорождённых детей и детей грудного возраста. 
Определены эхографические критерии тяжести пораже-
ний дистальных отделов толстой кишки при хрониче-
ских запорах [39–41].

В детской кардиологии была разработана схема УЗИ 
пороков сердца у детей до и после оперативного лече-
ния, определены основы данных эхокардиографии при 
дилатационной кардиомиопатии, некомпактном миокар-
де, хронических болезнях лёгких, в частности, при му-
ковисцидозе [42, 43]. Оценка функции левого желудоч-
ка сердца играет ключевую роль при принятии многих 
решений, но фракция выброса имеет фундаментальные 
ограничения для оценки лёгкой дисфункции миокарда 
и особенно для повторных оценок. Определение дефор-
маций миокарда с использованием спекл-трекинга явля-
ется новым методом визуализации, который позволяет 
отследить движение каждой точки миокарда во время 
систолы и даёт представление о глобальной и сегмен-
тарной кинетике миокарда [40, 44, 45]. 

Определены методы УЗИ органов мочевыделения 
и установлены их диагностические возможности при 
воспалительных, наследственных и хирургических бо-
лезнях почек и мочевыводящих путей. Отработана и 
доказана необходимость проведения диагностической 
пункционной биопсии почек у детей с хроническими 
почечными болезнями [46–49].

При различных формах поражения кожи при дерма-
тозах были определены УЗ-критерии её состояния до и 
после лечения [40]. Оценены также возможности дина-
мического исследования скелетных мышц при наруше-
ниях осанки у детей и кривошее [41]. 

Проделана большая оригинальная работа по установ-
лению нормальных возрастных размеров паренхиматоз-
ных органов и данных гемодинамики магистральных 
сосудов брюшной полости у здоровых детей разного 
возраста — от новорождённых до 17 лет [50].

В 1991 г. была образована Российская ассоциация 
специалистов УЗ-диагностики в медицине, которая про-
вела 8 национальных конгрессов, участниками послед-
него были около 4000 специалистов.

Как и все высокотехнологические методы диагно-
стики, эхография находится в постоянном развитии. За 
последние десятилетия технологический прогресс в ми-
кроэлектронике позволил внести огромные изменения в 
системы получения изображения и совершенствования 
УЗ-диагностических аппаратов. К самым новым мето-
дам УЗИ можно отнести трех- и четырехмерную эхогра-
фию, УЗ-томографию, возможность проведения пано-
рамных, контрастных и внутриорганных исследований, 
пульсовой инверсионной гармоники, количественной 

оценки паренхимы органов, эластографию, различные 
варианты допплеровских (в том числе внутрисосуди-
стых) методов и др. Новые вычислительные мощности, 
использование специализированных интегральных схем 
в ближайшем будущем позволят размещать УЗ-систе-
мы в кармане лабораторного халата или на мобильном 
телефоне пользователя. Ультразвук работает в режиме 
реального времени теперь на сверхбыстрой скорости; 
частота кадров в килогерцах способствует созданию но-
вой виртуальной реальности [51, 52]. 

От редакции
В связи с анализом становления УЗИ в педиатрии 

нужно отметить особую роль доктора медицинских наук, 
профессора Игоря Вячеславовича Дворяковского в созда-
нии этого нового направления диагностики в педиатрии. 
В 1970 г. он был первым сотрудником кабинета УЗ-диаг­
ностики в структуре отделения функциональной диагно-
стики НИИ педиатрии АМН СССР. В 1989 г. было созда-
но отделение УЗ-диагностики. Руководитель отделения  
И.В. Дворяковский стал крупнейшим специалистом по 
УЗ-диагностике в нашей стране. До 2015 г. он успешно 
руководил отделением, а позднее стал его главным на-
учным сотрудником. На базе отделения ежегодно прово-
дилось обучение 500 молодых специалистов различным 
методам эхографии, повышение квалификации врачей. 
При непосредственном участии проф. И.В. Дворяковско-
го применение УЗ-диагностики в педиатрии стало важ-
ным условием ранней диагностики и успешного лечения. 
Высокая информативность, безболезненность и безопас-
ность УЗИ делают использование этого метода предпоч-
тительным именно у детей. 

Совершенствование УЗ-систем позволило значительно 
расширить диапазон диагностических поисков. Впервые в 
Советском Союзе сотрудниками отделения были изучены 
острые и хронические заболевания печени, желчного пу-
зыря, поджелудочной железы, почек и мочевого пузыря 
(Дворяковский И.В., Дворяковская Г.М.), пороки сердца 
у детей (Иванов А.П.). В отделении были разработаны 
УЗ-критерии хронических заболеваний и метаболических 
поражений печени (Дворяковская Г.М.), структурно-функ-
циональных изменений почек (Дворяковский И.В.,  
Скутина Л.Е.). Изучение почечного кровотока доппле-
ровским методом позволило расширить оценочные ха-
рактеристики этого органа при остром и хроническом 
гломерулонефрите, пиелонефрите, органических заболе-
ваниях почек, обструктивных уропатиях (Скутина Л.Е.).  
Существенными достижениями явились УЗ-характери-
стики сердца при тяжёлых заболеваниях миокарда, нару-
шениях ритма сердца, артериальной гипертензии у детей. 
Важную роль сыграла эхокардиография в оценке состоя-
ния сердца у детей с хроническими бронхолёгочными за-
болеваниями: муковисцидозом, синдромом Картагенера, 
врождёнными пороками развития лёгких (Иванов А.П., 
Горбунова М.О.). Несомненным достижением эхографии 
в неонатологии является современный анализ морфологии 
и гемодинамики головного мозга у новорождённых де-
тей (И.В. Дворяковский, А.Б. Сугак). Эхография органов 
брюшной полости, почек и сердца детей, занимающихся 
спортом, позволила внести значительные коррективы в 
тренировочный процесс и медицинское обслуживание 
юных спортсменов (Дворяковская Г.М., Веневцева Ю.Л.). 
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Следует отметить ещё важные вопросы биоэтики, ко-
торые проф. И.В. Дворяковский постоянно подчёркивает 
при анализе данных УЗИ при различных формах патоло-
гии у детей. Он пишет: «…нужно помнить и понимать, 
что, несмотря на огромную популярность УЗ-диагности-
ки, она была и остаётся одним из самых субъективных 
методов среди других неинвазивных инструментальных 
методов. Врачи используют технически сложные аппа-
раты, имеющие множество программ, помогающих по-
лучать качественное изображение, однако «качество» в 
данном случае целиком и полностью находится во власти 
исследующего специалиста. До сих пор нет чётких ульт-
развуковых критериев оценки точности эхографического 
изображения, что связано с возможностями ультразвуко-
вого луча достичь обследуемого объекта. Для того, что-
бы достичь необходимого участка в исследуемом органе 
луч, как минимум, пересечёт кожный покров, подкож-
но-жировой и мышечный слои, капсулу органа, которые 
по своим физико-химическим качествам различаются не 
только у разных обследуемых, но даже у одного и того же 
пациента. В связи с этим для оптимальной визуализации 
необходимо менять режим настройки аппарата, что не по-
зволяет, тем самым, достичь какой-либо стандартизации. 
Поэтому каждый врач ищет нужную ему эхограмму, и по-
сле чего её трактует, что позволяет говорить о двойной 
необъективности — правильно получить изображение и 
его расшифровать. Как снизить уровень субъективности? 
Очень важно понимание возможностей используемого 
аппарата, опыт работы, знание анатомии и патологиче-
ской анатомии, литературы, контакты с коллегами. И как 
можно меньше фантазии — эти факторы помогут снизить 
возможное количество ошибок. Кроме того, важно пони-
мать, что получаемая эхограмма не является прототипом 
патологоанатомических образцов, что позволяет гово-
рить только о признаках какого-либо патологического со-
стояния органа» [40].

Таким образом, очевидно, что проф. И.В. Дворяков-
ский является основоположником современной детской 
УЗ-диагностики в нашей стране. Им опубликовано бо-
лее 600 научных работ, в том числе 12 монографий и  
14 патентов. Под его руководством было успешно защи-
щено 4 докторских и более 50 кандидатских диссерта-
ций. В 2015 г. И.В. Дворяковскому было присвоено зва-
ние «Почетный профессор НЦЗД». И.В. Дворяковский и 
его коллеги — активные авторы «Российского педиатри-
ческого журнала». Редакция желает авторскому коллек-
тиву новых творческих успехов.
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