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Случай №15 
Анамнез:  женщина, 77 лет, на интубации в отделении 
интенсивной терапии 

Диагноз? 



Заключение:  Газ в системе воротной вены 

• В-режим: реверберации «хвост кометы» в просвете ветвей воротной 
вены (ВВ) 

• Допплеровская кривая ВВ представлена двунаправленными 
монофазными потоками 

• Может представлять собой доброкачественное заболевание 
(например, кишечная эмфизема, или кистозный пневматоз кишечника) 
или угрожающее жизни образование (например, ишемия кишечника 
или газообразующий абсцесс брюшной полости/забрюшинного 
пространства) 



Случай №16 
Анамнез:  мужчина, 69 лет, трансъюгулярное 
внутрипеченочное портосистемное шунтирование (TIPS) 

Диагноз? 



Заключение: Стеноз TIPS 

• Дисфункция TIPS: стеноз или окклюзия, вызванные гиперплазией 
интимы или тромбозом in situ  

• Окклюзия: 

 Отсутствие окрашивания просвета анастомоза в режиме ЦДК с 
отсутствием допплерограммы 

• Стеноз: 

 Аномально высокая (>190 см/с) или аномально низкая (<90 см/с) 
скорость внутри шунта 

 Увеличение или уменьшение скорости более чем на 50 см/с по 
сравнению с предыдущим исследованием 

 Антеградный кровоток в правой и левой ветвях воротной вены (в 
стороне от TIPS) 

 Низкая скорость кровотока (<30 см/сек) в основном стволе 
воротной вены 

 

 

 

 



TIPS: нормальная допплеровская кривая  



• Антеградный поток в месте шунтирования 

• Систолическая скорость 90–190 cм/с 

• Ретроградный кровоток в правой и левой ветвях 
воротной вены (по направлению к TIPS) 

• Антеградный поток в основном стволе воротной вены 
(по направлению к TIPS) 

• Высокоскоростной поток (>30 cм/с) в основном стволе 
воротной вены  

TIPS: нормальная допплеровская кривая  



Случай №17 
Анамнез:  женщина, 67 лет, боль в левом боку 

Диагноз? 



• В-режим: увеличение левой почки в размерах, 
снижение эхогенности почечной паренхимы 

• Допплерограмма (А): высокорезистентный 
кровоток в почечной артерии с отсутствием 
диастолического компонента 

• МРТ (В): сигнал низкой интенсивности вследствие 
тромбоза в левой почечной и нижней полой вене 

• КТ с контрастированием (С):  
Гиподенсный дефект наполнения  

    в левой почечной вене 

Заключение: Тромбоз левой почечной вены 

А 

В 

С 



Случай №18 
Анамнез: женщина, 48 лет, гипертензия 

Диагноз? 

Правая почечная артерия 



Заключение: Стеноз почечной артерии 

• Форма волны рarvus 
tardus указывает на 
проксимальный 
стеноз, что 
подтверждено 
результатами МР-
ангиографии 

• Нормальная 
допплерограмма 
имеет время 
ускорения 0,07 
секунды или менее 
(“007” aka James 
Bond)  

 

Normal comparison 



Случай №19 | Анамнез:  мужчина, 35 лет, почечный трансплантат 

Transplant renal artery  
near the anastomosis 

Transplant renal artery  
near the renal hilum 

Диагноз? 



Заключение: Стеноз почечной артерии трансплантата 
с периваскулярным артефактом вибрации 

• Perivascular vibration artifact:   множественные 
крошечные точки (“spray”) цвета в 
периваскулярных тканях, вызванные вибрацией 
мягких тканей, связанной с турбулентным 
внутрисосудистым кровотоком 

• Чаще всего наблюдается в периваскулярных мягких 
тканях при наличии артериовенозной фистулы или 
сильно стенозированной артерии с 
высокоскоростным турбулентным потоком 



Случай №20 
Анамнез:  женщина, 35 лет, маточное кровотечение 
спустя 2 недели после родоразрешения 



Диагноз? 

Случай №20 



Заключение: Остатки плацентарной ткани 

• Гипер-анэхогенные включения в структуре эндометрия с низкой 
скоростью артериального кровотока 

• Дифференциальный диагноз: пузырный занос и артериовенозная 
мальформация матки 

 Наличие артериовенозного соустья следует подозревать при наличии 
артериального потока с более высокой скоростью (>60 см/с) и артефакта 
периваскулярной вибрации 

Артериовенозная мальформация матки 

ДС с ЦДК Ангиография 



Случай №21 
Анамнез:  женщина, 68 лет, постпрандиальные 
боли в животе 

Resting PSV = 320 
cm/sec  
Postprandial PSV = 
380 cm/sec 

Resting SMA 

Диагноз? 

Postprandial SMA 

SMA = superior mesenteric artery 



Заключение: Мезентериальная ишемия вследствие 
стеноза верхней брыжеечной артерии 

Диагностические критерии при допплерографии: 

• PSV ≥295 см/с в верхней брыжеечной артерии со стенозом ≥50% 
(чувствительность 87%; специфичность 89%; общая точность 
88%) 

• PSV ≥400 см/сек в верхней брыжеечной артерии со стенозом ≥70% 
(чувствительность 72%; специфичность 93%; общая точность 
85%) 

Нормальная доплерограмма SMA (PSV = 160 cm/sec)  



Выводы 
• Ультразвуковая допплерография играет ключевую роль в диагностике 

патологических процессов в организме и дает важные 
диагностические подсказки для последующего проведения 
уточняющих методов лучевой визуализации 

• Необходимо помнить, что медицинские терапевтические 
устройства (например, вспомогательные устройства для левого 
желудочка и внутриаортальные баллонные насосы) могут 
имитировать патологические процессы. 

• Неправильная настройка оборудования при проведении 
допплерографии может привести к появлению технических 
артефактов, которые отрицательно влияют на интерпретацию 
изображения. 

• Знание артефактов допплеровских сигналов и корректировка 
настроек оборудования позволяет проводить дифференциальную 
диагностику патологических процессов, что повышает точность 
метода ультразвукового исследования 
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