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 ВБ – внематочная беременность
 ВМК – внутриматочный контрацептив
 ЛГ – лютеинизирующий гормон
 МГц – мегагерц
 МРТ – магнитно�резонансная томография
 НЛФ – недостаточность лютеиновой фазы
 ПКЯ – поликистоз яичников
 СПКЯ – синдром поликистозных яичников
 ФСГ – фолликулостимулирующий гормон
 ХГ(Ч) – хорионический гонадотропин (человека)
 ШМ – шейка матки
 ЭКО – экстракорпоральное оплодотворение
 3D – трехмерный режим
 FI – индекс потока (индекс кровотока)
 PI – пульсационный индекс
 PRF – частота повторения импульсов
 RI – индекс резистентности
 THI – режим тканевой гармоники
 Vmax – максимальная артериальная скорость
 Vmean – средняя артериальная скорость
 VFI – васкуляризационно�потоковый индекс
 VI – индекс васкуляризации
 VVmax – максимальная венозная скорость
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До ро гие кол ле ги! Выход уже трех изданий нашей книги свидетельствует 
о Вашем неослабевающем интересе к актуальным проблемам современ-
ной ультразвуковой диагностики гинекологических заболеваний. 

В нашей книге мы постарались, не усложняя стиля изложения, макси-
мально детально рассказать о всех основных нюансах, трудностях, подвод-
ных камнях ультразвукового исследования в гинекологии. При этом мы 
откровенно делились с Вами как своими достижениями, так и своими 
ошибками, на которых могут поучиться наши читатели. 

Мы думаем, что вышеизложенное стало одной из причин популярности 
«Ультразвуковой гинекологии». Пользуясь случаем, выражаем огромную 
благодарность Вам, дорогие коллеги, за советы, а также столь искренние 
теплые отзывы. Надеемся, что четвертое издание нашей книги будет инте-
ресно всем специалистам, занимающимся ультразвуковой диагностикой 
в гинекологии.

В заключение хочется обратиться к начинающим врачам. Считаем, эта 
книга поможет Вам уверенней чувствовать себя при «вхождении в специаль-
ность». Мы очень старались, когда готовили эту книгу. Уверены, что если Вы 
тоже будете очень стараться, усваивая ее обширный материал, то итогом 
наверняка будет искренняя благодарность в глазах пациенток, которым Вы 
сумели помочь. 

Как говорит русская пословица: «Больше пота – меньше крови».

Иск рен не Ваш, 
М.Н. Бу ла нов (2017 г.) 

Предисловие к 4�му изданию
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До ро гие кол ле ги! Ин те рес к на ше му скром но му тру ду не ос ла бе ва ет, 
по э то му с чувством ра дос ти и от ве т ствен нос ти мы предс тав ля ем Ва ше му 
вни ма нию 3�е из да ние «Ульт раз ву ко вой ги не ко ло гии». 

Те перь кни га до пол не на боль шой гла вой, пос вя щен ной ульт раз ву ко вой 
мам мог ра фии. На ря ду с из ло же ни ем ба зо во го ма те ри а ла осо бый ак цент 
сде лан на воп ро сах ран не го вы яв ле ния ра ка мо лоч ной же ле зы, пос коль ку 
в на шей стра не это за бо ле ва ние за ни ма ет пер вое мес то сре ди он ко ло ги-
чес ких при чин женс кой смерт нос ти. От да но долж ное и при об ре та ю щей все 
боль шую ак ту аль ность Меж ду на род ной мам мог ра фи чес кой клас си фи ка-
ции BI�RADS. 

В гла вы по врож ден ным ано ма ли ям мат ки и зло ка че ст вен ным но во об ра-
зо ва ни ям яич ни ков так же вне се ны до пол не ния. Они от ра жа ют оп ре де лен-
ный прог ресс, име ю щий мес то в этих об лас тях. 

В пре дис ло вии к 1�му и 2�му из да нию я с бла го дар ностью упо ми нал ряд 
за ме ча тель ных лю дей. До бав лю к то му спис ку: 

На талью Ста нис ла вов ну Пав ло ву, ока зав шую не ма лую по мощь в ра бо те 
над гла вой, пос вя щен ной ульт раз ву ко вой ди аг нос ти ке за бо ле ва ний мо лоч-
ных же лез.

Для нас всег да предс тав ля ют ог ром ную цен ность за ме ча ния и по же ла-
ния чи та те лей. Мы учи ты ва ем их при под го тов ке каж до го из да ния. Ис тин-
ное нас лаж де ние чи тать и слы шать столь теп лые от зы вы. Мы по ни ма ем, 
что не ошиб лись, сде лав упор на прак ти чес кую нап рав лен ность, на до ве-
ри тель ный и отк ро вен ный рас сказ о всех из ве ст ных нам ню ан сах и труд-
нос тях ульт раз ву ко вой ди аг нос ти ки в ги не ко ло гии. Ка кое счастье – знать, 
что кни га не пы лит ся на пол ке, а изо дня в день ста ра ет ся по мочь Вам.

Как го во рит рус ская пос ло ви ца: «И не хит ро, да боль но кста ти».

Иск рен не Ваш, 
М.Н. Бу ла нов 

Предисловие к 3�му изданию
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До ро гие кол ле ги! С мо мен та вы хо да всех трех то мов 1�го из да ния прош ло 
мень ше го да. А мы уже вы пус ка ем 2�е. По че му так быст ро? Ло ги чен вы ход 
2�го из да ния че рез 3–5 лет, ког да ус пе ва ют про и зой ти за мет ные тех но ло ги-
чес кие и ме то до ло ги чес кие из ме не ния в спе ци аль нос ти. Од на ко уже ра зош-
лись и ос нов ной, и до пол ни тель ный ти ра жи (за что низ кий пок лон ува жа е мым 
чи та те лям!). Мы ока за лись пе ред ди лем мой: обой тись сте ре о тип ной до пе-
чат кой или пой ти по пу ти не ра ди каль но, но все же об нов лен но го из да ния. 
Вто рой ва ри ант ока зал ся воз мож ным: у ав то ра на ко пи лось мно го но вых по ка-
за тель ных эхог рамм, по лу чен ных на са мом сов ре мен ном экс пе рт ном обо ру-
до ва нии; в 1�м из да нии не ос ве щал ся ме тод со но э лас тог ра фии, в но вом 
из да нии этот про бел вос пол нен; рас ска за но и о воз мож нос тях сверх вы со ко-
час тот но го (13 МГц) транс ва ги наль но го ска ни ро ва ния.

Еще нем но го о спе ци фи ке 2�го из да ния. Прин цип «до ба вить но вое, не 
уби рая ста ро го» при вел к лю бо пыт ной си ту а ции, ко то рой я риск нул вос-
поль зо вать ся: у чи та те ля по я вит ся воз мож ность срав нить сход ные кли ни-
чес кие наб лю де ния, про ил лю ст ри ро ван ные сним ка ми, вы пол нен ны ми как 
на сред нек ла с сном (или от но си тель но ус та рев шем) обо ру до ва нии, так 
и на то по вых при бо рах. При этом но вые «экс пе рт ные» ил лю ст ра ции, бе зус-
лов но, выг ля дят го раз до раз но об раз ней «по па лит ре», да и прос то «кра си-
вее» ста рых (вы ме ня по ни ма е те!). Но ока за лись ли они ин фор ма тив нее? 
Ина че го во ря, га ран ти ру ет ли ис поль зо ва ние до ро гос то я ще го экс пе рт но го 
обо ру до ва ния бо лее точ ный ди аг ноз? Ду маю, Вы са ми от ве ти те на этот 
воп рос, про чи тав кни гу (на пра вах ав то ра раск рою сек рет: не бу дет ра зо ча-
ро ван ник то: поль зо ва те ли «экс пе рт ни ков» оце нят ка че ст во но вей ших тех-
но ло гий, а ра бо та ю щие на «ста рых доб рых ма ши нах» уви дят, что то же мо гут 
до бить ся впе чат ля ю щих ре зуль та тов). 

В пре дис ло вии к 1�му из да нию я с бла го дар ностью упо ми нал ряд за ме-
ча тель ных лю дей. До бав лю к то му спис ку: 

Ро ма на Ни ко ла е ви ча Гор та, не сом нен но обо га тив ше го ил лю ст ра тив ный 
ряд 2�го из да ния ла па ро� и гис те рог рам ма ми, 

Анд рея Ген надь е ви ча Зи ри на, сде лав ше го все для то го, что бы я мог 
поль зо вать ся са мым луч шим ди аг нос ти чес ким обо ру до ва ни ем.

Приз на юсь, ме ня вол но ва ло, как чи та те ли встре тят 1�е из да ние. Ре зуль-
та ты да же прев зош ли на ши ожи да ния. Спа си бо Вам, друзья, за теп лые 
от зы вы, я очень тро нут ими. На де юсь, наш но вый труд то же бу дет встре чен 
бла го ск лон но. Кни га ста ла боль ше, хо тя это от нюдь еще не пол ная ан то ло-
гия ульт раз ву ко вой ги не ко ло гии. Но как гла сит зна ме ни тое японс кое из ре-
че ние: «Да же путь в ты ся чу ри1 на чи на ет ся с од но го ша га». 

Иск рен не Ваш,
М.Н. Бу ла нов (2012 г.)

1 Ри – традиционная японская мера длины, равная примерно 3,9 км.

Предисловие ко 2�му изданию
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До ро гие кол ле ги! Восемь лет на зад выш ло элект рон ное ру ко во д ство 
«Ульт раз ву ко вая ди аг нос ти ка в ги не ко ло ги чес кой прак ти ке», бла го ск лон но 
встре чен ное чи та те ля ми и с лег кой ру ки из да те ля дос туп ное всем в ин тер-
не те. Те, кто ждет обе щан ное вто рое из да ние, не оши бут ся, ку пив «Ульт ра-
з ву ко вую ги не ко ло гию».

Вмес те с тем но вая кни га сов сем дру гая по сти лю, ак цен там и, ко неч но, 
по объ е му и ил лю ст ра тив но му ма те ри а лу. В ней от ра жен не толь ко опыт 
вра ча, но так же пре по да ва те ля и лек то ра. При этом по�преж не му глав ное 
в «Ульт раз ву ко вой ги не ко ло гии» – прак ти чес кая нап рав лен ность.

В ос но ву кни ги по ло жен ма те ри ал лек ций, под го тов лен ных мною для 
кур сов Ива но вс кой го су да р ствен ной ме ди ци нс кой ака де мии, Нов го ро дс-
ко го го су да р ствен но го уни вер си те та, кон фе рен ций и съ ез дов Рос сийс кой 
ас со ци а ции вра чей ульт раз ву ко вой ди аг нос ти ки в ме ди ци не.

На этот раз я по пы тал ся объ е ди нить жанр лек ции�се ми на ра с его до ве-
ри тель ной ин то на ци ей и жанр на уч ной мо ног ра фии. Нас коль ко это уда-
лось – су дить чи та те лю.

Мне очень ве зет в жиз ни на хо ро ших лю дей. Не воз мож но пе ре чис лить 
всех, кто внес вклад в мое ста нов ле ние. При этом вы ра жаю иск рен нюю 
приз на тель ность тем, ко го не упо мя нуть нель зя: 

Ар ка дию Ми хай ло ви чу Сты га ру, отк рыв ше му мне дверь в спе ци аль-
ность,

Вла ди ми ру Вя чес ла во ви чу Мить ко ву, не прос то «до ро го му ше фу», но и 
нас то я ще му дру гу,

Юрию Пет ро ви чу Че го да рю, крест но му  от цу мо е го «ме ди ци нс ко го пи са-
тель ства», 

Бо ри су Ива но ви чу Зы ки ну, при вив ше му мне на вы ки на уч ной ра бо ты,
Ев ге нии Вик то ров не Фе до ро вой, муд ро му и тон ко му ре дак то ру этой 

кни ги.  
Са мо наз ва ние «Ульт раз ву ко вая ги не ко ло гия» ко мно го му обя зы ва ет. Во 

вре мя ра бо ты над кни гой я осоз нал, что ох ва тить все в ги не ко ло ги чес ком 
ульт раз ву ке – очень от ве т ствен но и очень труд но. Бу ду бла го да рен чи та те-
лям за поп рав ки и до пол не ния. При ве ду сло ва все мир но из ве ст ной япон-
ской пи а ни ст ки Ми цу ко Ути да, так про ком мен ти ро вав шей свое прос лав-
лен ное ис пол не ние од но го из са мых слож ных про из ве де ний клас си чес ко го 
ре пер ту а ра – со на ты «Hammerklavier» Бет хо ве на: «Я знаю, что я ни ког да и 
близ ко не вы пол ню все тре бо ва ния к иг ре этой со на ты, но есть оп ре де лен-
ный вос торг, ко то рый вы чувству е те, ког да пы та е тесь что�то сде лать». 

Иск рен не Ваш, 
М.Н. Бу ла нов (2010–2011 гг.)

Предисловие к 1�му изданию
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Посвящается Майре
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Деонтология и условия работы

Правила медицинской этики

Чехов однажды сказал устами своего героя, между прочим, врача (как
и сам Антон Павлович): «В человеке должно быть все прекрасно: и лицо,
и одежда, и душа, и мысли»1. Необходимость сочетания внешней и внут�
ренней безупречности особенно важна для избравших медицинскую сте�
зю. Поэтому наш достаточно длинный разговор об интереснейшей специ�
альности – ультразвуковой диагностике в гинекологии начнется с вопросов
именно медицинской этики.

Все начинается с двери. На ней должно висеть объявление о запрете
входить не только без стука, но и без приглашения. Оптимальна светящая�
ся надпись: «Не входите, проводится исследование». Речь идет не только
о так называемых посторонних. Почему�то многие, имеющие медицинское
образование и одетые в белый халат люди непоколебимо уверены в своем
праве беспардонно входить и вести непринужденную беседу с диагностом,
невзирая на обнаженную пациентку, лежащую перед «публикой» с раздви�
нутыми ногами. Без необходимости в кабинет не должен входить никто,
включая руководителя. Если ваши коллеги не реагируют на предложенные
этические нормы, а ссориться не хочется, просто запирайте дверь ключом
на время осмотра. 

Однако здесь вступает в силу другое деонтологическое правило: никто не
должен сомневаться в вашей собственной этической безупречности во вре�
мя пребывания с пациенткой наедине, особенно если вы – другого пола. По�
этому необходимо присутствие рядом коллеги, например медсестры. Впро�
чем, необходимо учитывать пожелания пациентки, в ряде случаев настаи�
вающей, с целью сохранения врачебной тайны, на обследовании без сви�
детелей. 

Вообще количество медиков в кабинете ультразвуковой диагностики во
время гинекологического обследования может быть любым, но только ес�

1 Общие вопросы

Деонтология и условия работы • Физические основы ультразву"
ковой диагностики • Технические принципы работы приборов •
Ультразвуковые артефакты • Настройка блоков прибора • Мето"
дика обследования • Протокол ультразвукового исследования
в гинекологии • Соноэластография • Список литературы •
Приложения

1 Из пьесы «Дядя Ваня» (1897), слова доктора Астрова.



ли это обусловлено необходимостью (консилиум, обучение). При этом па�
циентке всегда нужно объяснить, почему в помещении присутствует кто�то
еще, так как она может не согласиться с присутствием посторонних. Если
вы не уговорите ее, с этим придется смириться. Исключение составляют
клинические больницы, при поступлении в которые пациентки подписыва�
ют свое согласие на присутствие рядом «школяров». Особенно строго ме�
дицинская этика должна соблюдаться при обследовании несовершенно�
летних – в кабинете обязательно (!) должна находиться мать девочки или
другая близкая родственница. 

Подготовка кабинета ультразвуковой диагностики
Планировка помещения 
Помещение не должно быть маленьким. Нужно, чтобы в нем свободно

разместились прибор (изучите инструкцию – там всегда скрупулезно опи�
саны все условия размещения прибора в помещении с учетом расстояния
от ближайших стен и предметов, заземление и пр.), кушетка, стол, стулья
для персонала, ширма. Обязательно предусмотрите стулья или лавки для
пациентки, на которых она могла бы удобно положить одежду и вещи. Не�
обходим умывальник. Таким образом, оптимальная площадь кабинета
должна составлять 18–20 м2. Меньше 12 м2 – плохо, поскольку будет грязно
и душно, больше 25 м2 – неудобно (набегаетесь). Продумайте расположе�
ние прибора относительно окна и двери! Свет из окна не должен падать ни
на экран, ни на ваши глаза, он должен быть сбоку, причем приглушен што�
рами или жалюзи, достаточно плотными для того, чтобы не пропускать пря�
мых солнечных лучей. Кушетка не должна быть видна от двери, поэтому уч�
тите, в какую сторону открывается дверь, а также предусмотрите эффек�
тивную ширму. Идеально, когда вы (будучи правшой) сидите за прибором
лицом к стене, при этом окно находится слева, а дверь и умывальник –
справа (рис. 1.1). Тогда посетительница, войдя, сразу проходит к кушетке
и стоящим рядом с ней стульям. Обеспечьте хорошую вентиляцию поме�
щения. Большое значение имеет расположенный рядом удобный и исправ�
ный туалет – ведь каждая ваша пациентка должна будет посетить его. 

Подключение прибора
Электричество в розетке подвержено перепадам напряжения, особенно

у нас. Некоторые производители учитывают это, встраивая в свои машины
блоки электростабилизации. Будем считать, что в нашем с вами приборе
такого встроенного блока нет, и позаботимся о безопасности его работы.
Для этого никогда не будем вставлять вилку электропитания непосредст�
венно в розетку. Прибор должен быть подключен к электросети только че�
рез блок бесперебойного питания, мощность которого в ваттах должна как
минимум на 20–30% превышать мощность используемого оборудования.
Часто традиционно используются «бесперебойники» для персональных
компьютеров. Можно обойтись и ими, но оптимально подключать уже су�
ществующие специальные блоки для приборов ультразвуковой диагности�

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ГИНЕКОЛОГИЯ • Курс лекций в двух частях
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ки. Лучше всего еще на стадии оформления заказа предложить поставщи�
ку включить в спецификацию такой специализированный «бесперебойник»,
причем тот, который рекомендуется производителем. 

При наличии персонального компьютера проверьте, не дает ли он поме�
хи в работе прибора, всегда устанавливайте компьютер подальше. В каби�
нете не должно быть посторонних бытовых приборов: они не только отвле�
кают, но и могут создавать электронные помехи, мешающие нормальной
работе прибора.

Помехи могут создавать электроприборы и в смежных помещениях (ста�
билизаторы, электроотсосы, вентиляторы и пр.). Важная реалия сегодняш�
него дня: мобильный телефон пациентки должен быть отключен. Звонящий
мобильник – помеха не только вашим нервам, но и вашему прибору. 

Итак, условия созданы. Прибор включен. Что делать дальше? 

Физические основы 
ультразвуковой диагностики

Врачи по определению – гуманитарии. А мы, акушеры�гинекологи, – гу�
манитарии вдвойне. Усвоив с определенными усилиями на доступном для
меня уровне основы биофизики ультразвука и принципы работы диагнос�
тической техники, я почувствовал, что должен поделиться понятым со все�
ми желающими. А если серьезно, то в дифференциально�диагностическом
процессе, которым мы вынуждены непрерывно заниматься, знание тех же
акустических феноменов играет роль не меньшую, чем осведомленность
о клинико�морфологических особенностях диагностируемой нозологичес�
кой формы. Нижеизложенное не претендует на роль базового руководства,
в списке литературы вы найдете фундаментальные источники. Данный
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Рис. 1.1. Оптимальная планировка кабинета ультразвуковой диагностики. а – близкая к оп�
тимальной планировка кабинета ультразвуковой диагностики; б – не пропускающие свет
ролльставни (или жалюзи и пр.) на окнах.

а б



текст – скорее простенький и, я надеюсь, доступный ликбез по биофизике
ультразвука и главным ультразвуковым артефактам, причем в контексте
именно гинекологических исследований.

Определение ультразвука. 
Физические характеристики акустической волны

Определение ультразвука 
Звук и ультразвук – это акустическая волна. Акустические волны пред�

ставляют собой чередования зон сжатия и разрежения в упругой среде
вследствие колебания плоской пластины. В этом качестве могут работать го�
лосовые связки, струны скрипки, пьезокристаллы ультразвукового датчика. 

Частота ультразвуковой волны
Диапазон слышимого звука располагается в пределах от 20 до 20 000

колебаний в секунду, или герц (Гц). Ультразвук, это все, что выше. Мы зна�
ем, что в природе с помощью ультразвука общаются летучие мыши и дель�
фины (поэтому первых полюбила кафедра Владимира Вячеславовича2, из�
брав их своей эмблемой, а вторых – ассоциация Михаила Васильевича3, то�
же сделав своим логотипом). 

В ультразвуковой диагностике оперируют уже не тысячами, а миллиона�
ми герц, или мегагерцами (МГц). Практический диапазон частоты (f) диаг�
ностического ультразвука 1–15 МГц. Разработаны датчики с более высоки�
ми частотами, но они используются очень редко.

Амплитуда ультразвуковой волны
Следующей после частоты важной характеристикой ультразвуковой

волны является ее амплитуда (А). По сути это высота волны. Чем выше амп�
литуда волновых колебаний, тем больше количество энергии, переносимое
волной. Именно за счет слишком высокой амплитуды волны могут происхо�
дить нежелательный нагрев и кавитация биологических тканей. 

Скорость ультразвуковой волны
Скорость ультразвуковой волны (С) зависит от плотности среды, в кото�

рой проходит волна. Чем меньше расстояние между молекулами среды,
тем быстрее передается волновой импульс и соответственно тем больше
скорость волны. Поэтому в разреженной среде (газ) скорость звука низкая,
а в вакууме ее нет вообще (Олег Юрьевич4 наверняка подтвердит, что в кос�
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2 Митьков В.В. – заведующий кафедрой УЗД РМАПО, президент Российской ассо�
циации специалистов УЗД в медицине (РАСУДМ).

3 Медведев М.В. – президент Российской ассоциации УЗД в акушерстве, гинеко�
логии и перинаталогии.

4 Атьков Олег Юрьевич – летчик�космонавт СССР, Герой Советского Союза,
в 1991–2002 гг. президент РАСУДМ.



мосе кричать бессмысленно – не слышно). Напротив, чем плотнее среда,
тем больше скорость проходящей в ней звуковой волны. Скорость ультра�
звука составляет: в воздухе 350 м/с, в мягких тканях 1500–1600 м/с, в кам�
нях 1500–2200 м/с, в костях 4000–5000 м/с. Знание этих особенностей
очень пригодится нам, когда будем рассматривать принципы измерений
расстояний и размеров в ультразвуковых приборах. 

Длина ультразвуковой волны
Теперь осталось рассмотреть четвертую важную составляющую из фи�

зических характеристик ультразвуковой волны – ее длину (λ). Длина волны
является производной скорости и частоты и рассчитывается по формуле:

λ = С · f. 
Длина волны в мягких тканях составляет: 
λ = 0,44 мм при f = 3,5 МГц (основная частота абдоминального датчика),
λ = 0,31 мм при f = 5,0 МГц (основная частота полостного датчика),
λ = 0,21 мм при f = 7,5 МГц (основная частота поверхностного датчика),
λ = 0,15 мм при f = 10,0 МГц (основная частота поверхностного датчика

высокого разрешения).

Закономерности распространения 
ультразвуковой волны 

в биологической среде
Ультразвуковой импульс, посланный датчиком в ткани, возвращается

обратно значительно ослабленным и искаженным отражением, если вооб�
ще возвращается. Это не теннисный шарик, который совершенно таким же
прилетает обратно после каждого нового удара. Рассмотрим, что приводит
к изменениям (порой до неузнаваемости) акустической ультразвуковой
волны в биологической среде. 

Отражение 
Отражение волны происходит на границе раздела сред с различным

акустическим сопротивлением, или импедансом (рис. 1.2). Важная деталь:
волна отразится от препятствия, только если размер препятствия сущест�
венно больше длины волны λ. Это хорошо продемонстрировано на рис. 1.3:
волны на воде не проходят дальше плавающего куска дерева, поскольку
его размер больше длины волн. Таким образом, часть энергии волны отра�
жается и идет обратно (в нашем случае неся первую порцию диагностичес�
кой информации). Чем выше разница сопротивлений сред, тем больше
энергии ультразвука отражается. Так практически весь ультразвуковой им�
пульс отражается на границе воздух–кожа. Именно поэтому между датчи�
ком и кожей воздух устраняют за счет контактного геля, превращающего
датчик и тело в относительно однородную с акустической точки зрения
среду. Однако часть энергии волны звука проникает дальше в прямом на�
правлении. Это происходит за счет следующего акустического феномена,
который называется дифракцией. 
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Рис. 1.4. Преломление.
При переходе из одной сре�
ды в другую волна прелом�
ляется, меняя свое направ�
ление (иллюстрация из
электронной «Большой эн�
циклопедии Кирилла и Ме�
фодия». М., 2007). 

Рис. 1.2. Отражение волны
на границе раздела сред
с различным акустическим
сопротивлением (иллюст�
рация из электронной «Боль�
шой энциклопедии Кирилла
и Мефодия». М., 2007).

α
Z1 Z2

α

Рис. 1.3. Дифракция. Вол�
ны на воде, отражаясь от
большого куска дерева (б,
в), одновременно «не заме�
чают» стебли осоки (а), пос�
кольку размер этих преград
гораздо меньше длины волн
(иллюстрация из электрон�
ной «Большой энциклопе�
дии Кирилла и Мефодия».
М., 2007).
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Дифракция 
Дифракция – это огибание волнами препятствий в том случае, если раз�

мер препятствий сопоставим или меньше длины волны λ. На рис. 1.3 хоро�
шо видно, что волны на воде, отражаясь от большого куска дерева, одно�
временно «не замечают» стебли осоки, поскольку размер этих преград го�
раздо меньше длины волн. Чем больше длина волны λ по сравнению с раз�
мером препятствия, тем сильнее выражена дифракция, тем больше
энергии волны идет дальше в ткани. 

Преломление
При переходе из одной среды в другую волна преломляется. Преломле�

ние – это изменение направления волны в момент преодоления границы
между средами с разной акустической плотностью (рис. 1.4). В оптике это
может приводить к геометрическим искажениям получаемого изображе�
ния. Для нас это чревато тем, что импульс, посланный от одного пьезокри�
сталла, может вернуться в виде отражения совсем к другому пьезокристал�
лу датчика. Это приведет к очень распространенному артефакту боковых
лучей (подробней о нем будет рассказано ниже). 

Рассеивание и поглощение 
Множественные изменения направления волны за счет мелких неодно�

родностей приводят к рассеиванию волновых импульсов в среде. Рассмот�
ренные процессы, а также вязкость среды приводят к поглощению волны,
а именно потере ее энергии за счет перехода в другие виды энергии, в ос�
новном в тепло.

Реверберация 
Важным акустическим феноменом, приводящим к значительным иска�

жениям ультразвукового изображения, является реверберация. Ревербе�
рация – это «послезвучие», сохраняющееся после выключения источника
звука и обусловленное неодновременным приходом в данную точку отра�
женных или рассеянных звуковых волн. В нашей работе очень мешает ре�
верберация в виде многократных переотражений ультразвуковых импуль�
сов между препятствиями – ловушками. Так волна может несколько раз от�
разиться между датчиком и сильным отражателем (например, дистальной
стенкой мочевого пузыря). Различные примеры реверберации будут по�
дробно рассмотрены в соответствующем разделе. 

Для ультразвуковой диагностики большое значение имеет знание того,
как сильно и как быстро ослабевает ультразвуковая волна в различных био�
логических средах. Вот примерные расстояния двукратного уменьшения
мощности: вода – 300 см, мягкие ткани – 5 см, кости – 1 см. Очевидно, что
вода и сходные с ней биологические жидкости являются превосходными
проводниками ультразвука, тогда как в большинстве тканей происходит его
быстрое ослабевание. 
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