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Обзоры

случаев представляется возможным визуализиро-
вать прорастание опухоли в проксимальный от-
дел пищевода. 

 Пищевод в норме визуализируется в виде сло-
истой гиперэхогенной, овально-округлой формы. 
При опухолевом поражении пищевод оказывает-
ся приподнятым. В настоящее время чрескожное 
УЗИ пищевада имеет ограничения и остается воз-
можным исследование лишь проксимальных от-
делов. Для исследования более глубоких отделов 
пищевода целесообразно проводить эндосоногра-
фическое исследование.

УЗ-диагностика для локорегионарного контро-
ля. В настоящее время ультразвуковая диагности-
ка является наиболее предпочтительным методом 
для динамического наблюдения за пациентами в 
период и после хирургического и химиолучевого 
лечения. Также ультразвуковую диагностику при-
меняют для проведения малоинвазивных интер-
венционных вмешательств, для забора материала 
как для цитологического и гистологического ис-
следования, так и для введения лекарственного 
препарата в интересуемую зону очага. 

Локорегионарный контроль основан на 
морфологической верификации. Для этого не-
обходимо проведение ТАПБ под УЗ-контролем 
для получения цитологического материала. 
Чувствительность цитологического метода в вы-

явлении патологического процесса лимфатиче-
ских узлов в области головы и шеи при проведе-
нии тонкоигольной аспирационной пункционной 
биопсии достигает 93%, специфичность – 93,2%, 
эффективность достигает 93,1%. Однако, тонко-
игольная аспирационная пункционная биопсия 
лимфатического узла шеи при его небольших раз-
мерах крайне затруднительна, а в большинстве 
случаев невыполнима и даже в случае попадания 
иглы в лимфатический узел информационная 
ценность снижается, в связи с тем что при про-
хождении через ткани просвет иглы забивается, 
не доходя до зоны интереса. 

Заключение. Возможности УЗ-диагностики 
достаточно широки, применимы во многих об-
ластях. При исследовании органов головы и шеи 
эффективна для диагностики патологии щито-
видной железы, сосудов шеи, лимфатических уз-
лов, мягких тканей. Сложности возникают при 
контакте с костными или хрящевыми структура-
ми. При изучении возможностей УЗ-диагностики 
при патологии гортани и глотки многое остается 
не изученным. Неинвазивность, доступность, не-
однократность воспроизведения, высокий уро-
вень комплаенса и возможность симультанных 
интервенционных вмешательств заставят разви-
вать это исследование для повышения эффектив-
ности УЗ-диагностики ЛОР органов.
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