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В статье приводятся основные артефакты: реверберации, артефакт зеркального отраже­
ния, артефакт хвост кометы, рефракционный артефакт, акустическая тень, акустическое 
усиление, артефакт широкого луча, ложное изображение доплеровского спектра. Отмечено, что 
артефакты искажают ульт развуковое изображение или способствуют установлению правиль­
ного диагноза. Диагностическое значение артефакты играют в 50,4 % случаев.

Применение ультразвука в медицинской диа­
гностике связано с возможностью получения 

изображения внутренних органов и структур с целью 
выявления различных патологических процессов. В 
повседневной клинической и амбулаторной практике 
отделения ультразвуковой диагностики особое место 
занимает правильная интерпретация данных УЗ ис­
следований, что обусловлено особенностями форми­
рования изображения [3,4,5].

Понимание принципа работы ультразвуковой ди­
агностической установки, знание основ физики ульт­
развука и его взаимодействия с тканями тела челове­
ка помогут избежать механического, бездумного ис­
пользования прибора, и, следовательно, более гра­
мотно подходить к процессу диагностики [1,2].

Как показал опыт работы отделения УЗ диагности­
ки 10-й ГКБ г. Минска, проводящего ежегодно около 
40000 исследований, наличие артефактов приводит 
к диагностическим ошибкам в 5 % случаев, особенно у 
начинающих специалистов. В связи с распространен­
ностью данной проблемы целью работы явилась сис­
тематизация наиболее часто встречающихся артефак­
тов.

Артефакт в ультразвуковой диагностике —  это по­
явление на изображении несуществующих структур, 
отсутствие существующих структур, неправильное 
расположение структур, неправильная яркость струк­
тур, неправильные очертания структур, неправильные 
размеры структур.

Нами проанализировано 357 цифровых соног­
рамм, что составило рабочую неделю отделения ульт­
развуковой диагностики и позволяет экстраполиро­
вать данные на длительный период времени. Иссле­
дования проводились на ультразвуковом сканере 
SONOLINE G60S (Siemens). Возраст пациентов состав­
лял 17-89 лет. Артефакты выявлены в 313 случаях, 
что составляет 87,67%. Результаты анализа выраже­
ны в восьми основных группах систематизированных 
артефактов.

1. Реверберация
Реверберации встречались в 7 случаях. Это были 

пациенты с прободной язвой желудка и 12-перстной 
кишки. Эффект реверберации проявляется в виде яр­
ких полос на экране обычно в ближнем поле. Полосы 
многократные с равными промежутками (рис. 1). Ре­
верберация может появляться позади стенки моче­
вого пузыря (так как стенка является сильной отра­
жающей поверхностью). Перфорация кишки (желуд­
ка) сопровождается появлением в брюшной полости 
воздуха. При этом феномен реверберации расцени­
вается как важный симптом.

2. Артефакт зеркального отражения
Когда исследуемый объект расположен близко к 

изогнутой и сильно отражающей поверхности (напри­
мер диафрагма) возникает артефакт зеркального от­
ражения. Он порождает вторичное изображение, ко­
торое как будто находится позади диафрагмы.

Артефакт зеркального отражения наблюдался у 14

32 •jf“ / ■' i тшвтшт



В помощь войсковому врачу f t

Рис.1. Поперченное 
сканирование из эпигас- 
трия.Реверберация пред­
ставлена повторяющими­
ся белыми полосами.

Рис.4. Косое сканиро­
вание из левого подребе­
рья. Отмечается псевдо­
деформация медиальной 
поверхности почки в свя­
зи с рефракцией ультра­
звуковых лучей.

Рис.2. Косое сканиро­
вание из правого подре­
берья. Зеркальный арте­
факт представлен сим­
метричным повторением 
складок диафрагмы, ко­
торое «наклады вается» 
на паренхиму печени.

Рис.5. Косое сканиро­
вание из правого подре­
берья. В просвете желч­
ного пузыря камень с на­
личием дистальной акус­
тической тени.

Рис.З. Косое сканиро­
вание из правого подре­
берья. Кристаллы холес­
терина в просвете желч­
ного пузыря формируют 
эхогенный сигнал непос­
редственно за тенью кри­
сталла.

Рис.6. Косое сканиро­
вание из правого подре­
берья. В ткани печени 
кальцинат с дистальной 
акустической тенью.

Рис.7. Косое сканиро­
вание из правого подре­
берья. В печени визуали­
зируется киста. За задней 
стенкой отмечается уси­
ление ультразвукового  
сигнала.

пациентов. В 10 случаях это были складки диафрагмы 
(рис. 2), в 4 случаях -  подкапсульные гемангиомы.

3. Артефакт «хвост кометы»
Проявляется появлением сильного сигнала по ходу 

УЗ луча за сильным отражателем (пузырьки газа, кри­
сталлы холестерина, металлические клипсы). Хвост 
кометы нами отмечен в 19 наблюдениях. Из них 13 -  
клипсы в проекции общего желчного протока после 
холецистэктомии, в 6 случаях -  кристаллы холестери­
на в желчном пузыре (рис. 3).

4. Рефракционный артефакт Луч ультразвука мо­
жет преломляться. Преломление и образование тени
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может наблюдаться, когда 
луч пересекает край ткане­
вой или полостной структу­
ры под углом (край селе­
зенки (рис. 4), край желч­
ного пузыря). Ар теф а кт 
рефракции был отмечен в 
24 случаях.

5. Акустическая тень 
Границы тканей, хорошо

отражающ ие ультр а зв ук  
могут полностью  препят­
ствовать  прохождению  
луча. В результате за отра­
жающим объектом появля­
ется тень. Для того, чтобы 
вызвать тень объект д о л ­
жен быть равен или быть 
больше ширины ультразву­
кового луча. Основная при­
чина артефакта -  газ, кос­
ти, камни). Артефакт акус­
тической тени наблюдался 
в случаях. Из них в 88 -  
камни в желчном пузыре 
(рис. 5), в 15 -  кальцинаты 
в печени (рис. 6), в 23 -  
камни в почках, в 70 -  газ 
в кишечнике.

6. Акустическое усиле­
ние

Ткани при прохождении 
через них УЗ луча могут ос­
лаблять его в разных учас­
тках тела по разному. При­
мер -  печень с наличием кисты. Жидкость вызывает 
очень слабое затухание ультразвука чем ткань пече­
ни. Поэтому луч, проходя через кисту будет большей 
интенсивности, чем луч в печени. Как следствие сиг­
нал позади желчного пузыря выглядит ярче. Артефакт 
усиления отмечен в 28 случаях. В основном это кисты 
в печени (рис. 7).

7. Артефакт широкого луча
Луч ультразвука имеет определенную ширину. Ког­

да исследуемый объект (например, киста) и смежные 
ткани находятся одновременно внутри луча, может 
возникать искажения. Эхосигналы, идущие из мягких 
тканей могут давать изображение осадка или ткане­
вого компонента внутри кисты. В таких ситуациях по­
могает полипозиционное исследование. Артефакт 
широкого луча наблюдался в 15 случаях и связан с 
особенностями прохождения УЗ луча по краю селе­
зенки.

8. Лож ное изображ ение спектра (Элайзинг, 
Aliasing)

Возникает в связи неоднозначности измерения 
спектра частот допплеровского сдвига. Этот артефакт 
является серьезным недостатком использования им­
пульсного допплера. Если ширина истинного спектра 
выходит за пределы интравала измерения возникает 
ситуация когда истинный спектр накладывается на 
сдвинутые ложные картины того же спектра (рис. 8). В

Рис. 8. Сканирование 
общей сонной артерии. 
Отмечается искажение 
доплеровского спектра в 
связи с неправильной ус­
тановкой шкалы импуль­
сного допплера.
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результате определить истинныи спектр невозможно. 
Элайзинг нами отмечался в 10 случаях. Переход из 
режима импульсного допплера в режим постоянного 
расширяет границы чувствительности прибора и уст­
раняет артефакт.

Таким образом систематизации артефактов позво­
ляет начинающему специалисту устранить наиболее 
часто встречающиеся ошибки при выполнении диаг­
ностических исследований. Установлено, что диагнос­
тическое значение играли следующие артефакты: (ре­
верберации, артефакт «хвост кометы») которые наблю­
дались в 50,4% случаев. Другие типы артефактов не 
несли диагностической информации, затрудняли про­
ведение УЗИ и легко устранялись изменением настро­

ек прибора или применением полипозиционных ис­
следований
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С. Ю. Сластников
НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНАЯ АСТЕНИЯ -  

ЗАБОЛЕВАНИЕ ДЛЯ ТЕРАПЕВТА ИЛИ ПСИХИАТРА?
ГУ «223 центр авиационной медицины Военно-воздушных сил 

и войск противовоздушной обороны»
В военной медицине в основном сохранены принципиальные подходы к диагностике невроти 

ческих расстройств, отраженные в МКБ-10.  Однако наиболее часто встречающееся в наших 
медицинских отчетах невротическое расстройство, так называемая нейроциркуляторная acme 
ния, выделено в Расписании болезней в отдельную статью и помещено в раздел «Заболевания 
органов кровообращения». Лечением и диагностикой этого заболевания занимаются исключи 
тельно терапевты. В статье рассматривается психогенная природа данного заболевания и под­
ходы к его диагностике, профилактике и лечению с точки зрения психиатра, как к соматоформ 
пому невротическому расстройству.

Как врачу, проработавшему в военной медицине 
значительное время, мне часто приходится иметь 

дело с пациентами, имеющими значительный стаж обще­
ний с медициной и обращения к врачам различных специ­
альностей. У них, как правило, имеется толстая медицинс­
кая книжка, огромная стопка анализов, ЭКГ, исследова­
ний головного мозга и позвоночника, УЗИ внутренних ор­
ганов. Настойчивый поиск болезней часто заканчивается 
тем, что у человека действительно находяг небольшие из­
менения ЭКГ и данных биохимических исследований, при­
знаки остеохондроза, простатиты, гастриты и тому подоб­
ную патологию. Некоторым из этой категории пациентов 
со временем ставятся диагнозы артериальной гипертен­
зии, ишемической болезни сердца, язвенной болезни же­
лудка и 12-перстной кишки. Однако при тщательном изу­
чении истории болезни и истории пациента наводит на 
мысль о психогенной природе данных расстройств.

Но парадокс ситуации заключается в том, что ни паци­
енты, ни большинство врачей не желают принимать тот 
факт, что имеющиеся у них расстройства обусловлены 
неврозом, неадекватной реакцией на различные жизнен­
ные обстоятельства, нарушением коммуникативной фун­
кции, неумением общаться с людьми и жить в обществе.

Сложившаяся ситуация связана с тем, что узкому спе­
циалисту проще признать пациента «своим» и поставить 
соответствующий диагноз. В ряде случаев, особенно в 
медицине войскового звена, молодые врачи не имеют 
достаточной подготовки по психиатрии, профессиональ­
ного и жизненного опыта, в связи с чем, психогенная, 
невротическая природа жалоб пациентов ими не рассмат­
ривается вообще.
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Пациент, в свою очередь настроен на то, что имеющи­
еся у него симптомы носят соматический характер и мо­
гут быть устранены приемом лекарств и физиотерапией. 
Очень часто в условиях военной службы, которая сама по 
себе является, в определенном смысле, психотравмиру­
ющим фактором, больные не стремятся к излечению. Их 
больше интересует факт установления у них какого-либо 
соматического заболевания, что бы иметь возможность 
получить послабления по службе, или иметь возможность 
уволиться по болезни. Многие невротики не желают ме­
нять свой образ жизни, он их устраивает, и они даже из­
влекают определенную пользу из-за того, что им уступа­
ют, угождают, освобождают от тех или иных обязанностей. 
Признать себя больным неврозом страшно еще и потому, 
что в обществе бытует мнение о неполноценности, несос­
тоятельности людей с таким диагнозом, а их регистрация 
в государственных структурах психиатрического профиля 
чревата проблемами при устройстве на работу или полу­
чении прав на вождение автомобиля.

Описания различных странных и непонятных синдро­
мов с их причудливой изменчивостью встречались в ме­
дицинской литературе независимо от истории. Лишь в 
1776 году шотландец Келен объединил эти состояния, 
придав им общее название неврозов.

Современное определение неврозов дано БД. Кар- 
васарским в 1960 г. Он определяет невроз как «психо­
генное (как правило, конфликтогенное) нервно-психичес­
кое расстройство, возникающее в результате наруше­
ния особо значимых жизненных отношений человека и 
проявляющееся в специфических клинических феноме­
нах (при отсутствии психотических расстройств)». Белорус­


