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Целью исследования была модификация мультипараметрического УЗИ желудка и 
ДПК с определением основных характеристик диагностического изображения неиз-
мененного желудка и двенадцатиперстной кишки у здоровых лиц. Представлены ме-
тодика мультипараметрического УЗИ и основные характеристики диагностическо-
го изображения неизмененного желудка с ДПК в норме. Оценка морфофункционально-
го состояния желудка и ДПК проводилась натощак и при тугом наполнении их по-
лостей водой питьевой (Aixplorer, Supersonic Imagine, Франция; Aсcuvix V10 и Aсcuvix 
V20, Medison, Южная Корея). Полученные параметры обрабатывались стандартны-
ми методами статистики, при p ≤ 0,05 значения считались достоверными (под-
тверждены данными магнитно-резонансной томографии и эндоскопии). Во всех слу-
чаях мультипараметрическое УЗИ желудка и ДПК было завершено успешно (n = 125), 
что подтверждает высокую эффективность (100%) представленного метода. По-
лученное диагностическое изображение желудка и двенадцатиперстной кишки по-
зволяло оценить функциональную активность (моторную, сократительную, эвакуа-
торную и др.) и исключить органические изменения данных полых органов пищеваре-
ния. Оценивая результаты работы, необходимо признать целесообразность приме-
нения мультипараметрического ультразвукового исследования желудка и двенадца-
типерстной кишки вследствие его высокой эффективности и рекомендовать при-
менение метода в алгоритме гастроэнтерологических исследований. 
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The goal of the study was a modification of multiparameter ultrasound examination of sto-
mach and duodenum with the definition of the main characteristics of their diagnostic imag-
ing in healthy persons. The technique of multiparameter ultrasound examination and the 
main characteristics of diagnostic imaging of an intact stomach and duodenum in normal 
state is presented. The evaluation of morphofunctional state of stomach and duodenum was 
performed on an empty stomach and with tight filling of their cavities with drinking water 
(aixplorer, supersonicimagine, france; aсcuvixv10 and aсcuvixv20, medison, south korea). 
The obtained parameters were processed by standard statistical methods, at p ≤ 0,05 val-
ues were considered reliable (confirmed by magnetic resonance tomographic and endos-
copic examinations). In all cases multiparameter ultrasound examination of stomach and 
duodenum was completed successfully (n = 125), that confirms high efficiency (100%) of 
the presented method. The obtained diagnostic image of stomach and duodenum allowed 
to assess functional activity (motor, contractive, evacuation, etc.) and to exclude organic da-
ta changes of hollow digestive apparatus. Evaluating the results of the work, it is necessary 
to acknowledge expediency of multiparameter ultrasound examination of stomach and duo-
denum due to its high efficiency and to recommend its using in the gastroenterological ex-
amination algorithm. 

Диагностическое изображение (diagnostic imaging) желудка и двенадцати-
перстной кишки (ДПК) можно получить с помощью различных методов лучевой 
диагностики, основными из них на сегодняшний день являются рентгенологи-
ческий, магнитно-резонансный, ультразвуковой методы [3, 7–10]. Визуальная 
картина медицинского изображения (medical imaging) – структурно-функцио-
нального образа желудка с ДПК – будет зависеть от выбранного метода [1]. 
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При этом полученная диагностическая информация является не исключающей, 
а дополняющей результаты эндоскопических исследований [3, 5]. 

Несмотря на то, что на сегодняшний день имеются исследования о воз-
можностях метода УЗИ желудка и ДПК и о его достаточно высокой информа-
тивности, необходимо отметить, что в алгоритме других методов исследова-
ния гастродуоденальное ультразвуковое исследование является относитель-
но молодым направлением [1]. При этом отмечаются простота применения, 
отсутствие инвазивного вмешательства и спокойное отношение пациентов к 
УЗИ желудка и ДПК [3]. 

К сожалению, не умаляя достигнутых определенных успехов технологий 
ультразвуковой диагностики при исследовании гастродуоденальной области, 
необходимо признать, что не до конца разработаны стандарт проведения 
способа и протокол ультразвукового исследования желудка и двенадцати-
перстной кишки при комплексном УЗИ органов брюшной полости. 

Целью исследования является модификация мультипараметрического 
УЗИ желудка и ДПК с определением основных характеристик диагностического 
изображения неизмененного желудка и ДПК у здоровых лиц. 

Материал и методы исследования. Работа выполнена на основе ана-
лиза данных УЗИ желудка и ДПК пациентов, включенных в группу исследова-
ния (n = 125). Пациенты были обследованы в отделении ультразвуковой ди-
агностики БУ «Городская больница № 1» Минздрава Чувашии и Кашкадарь-
инском областном медицинском диагностическом центре (г. Карши Республи-
ки Узбекистан). Совместное исследование выполнено на основании договора 
о сотрудничестве между ФГБОУ ВО «Чувашский государственный универси-
тет имени И.Н. Ульянова» и Ташкентским институтом усовершенствования 
врачей. Все лица были здоровые, не предъявляли каких-либо жалоб со сто-
роны органов пищеварения, и у них по анамнестическим, клинико-лаборатор-
ным данным была исключена патология желудочно-кишечного тракта. Сред-
ний возраст обследованных составил 40,5±11,6 года, было примерно равное 
число мужчин и женщин (соответственно – 51,3% и 48,7%). 

Морфофункциональное состояние желудка и ДПК при мультипараметри-
ческом УЗИ оценивалось с помощью сканеров Aixplorer (Supersonic Imagine, 
Франция) и Aсcuvix V10 и Aсcuvix V20 (Medison, Южная Корея) натощак и при 
тугом наполнении полостей исследуемых органов водой комнатной темпера-
туры. Применены различные режимы 2D-3D ультразвуковой визуализации с 
использованием конвексного, миниконвексного, секторного, линейного типов 
датчиков частотой от 3,5 до 7,5 МГц. Всем больным также проводились ульт-
развуковые исследования органов брюшной полости и почек. 

Полученные параметры в последующем обрабатывались стандартными 
методами медстатистики (STATISTICA 8,0). При p ≤ 0,05 значения считались 
достоверными (достоверность данных УЗИ подтверждена магнитно-резонан-
сно-томографическими и эндоскопическими исследованиями желудка и ДПК, 
во всех случаях было получено информированное согласие пациентов на 
проводимые исследования). 

Технологии усовершенствованной методики трансабдоминального ультра-
звукового исследования желудка и эхографические характеристики нормаль-
ного желудка были подробно отражены нами ранее [1–3, 5]. 

Методика мультипараметрического ультразвукового исследования ДПК 
применялась в эпигастральной, мезогастральной областях, во всех стандарт-
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ных плоскостях сканирования (продольных, поперечных, косых). Оптималь-
ными для исследования ДПК были косые позиции датчика с преимуществен-
ным направлением ультразвукового луча слева направо, спереди несколько 
назад и снизу вверх – эпи- и мезогастрально, субкостально (преимуществен-
но слева), положения исследуемого – лежа на правом боку полуоборотом 
кзади (при этом пациенту необходимо «умеренно надуть живот»), а также – 
сидя правым боком к исследователю. Мультипараметрическое ультразвуко-
вое исследование желудка и ДПК позволяло оценивать их функциональное 
состояние. При этом производилось определение времени первичной эва-
куации жидкости из полостей путем измерения через каждые 10 мин объемов 
антрального отдела желудка и луковицы ДПК и устанавливалась разница ме-
жду ними. Регистрировалась частота перистальтических волн за 1 мин, про-
ходящих через поперечное сечение антрального отдела желудка и луковицы 
ДПК. Оценивалось также наличие дуоденогастрального заброса, когда при 
продольном сечении пилорической части желудка регистрировали обратный 
ток струи жидкости в виде гиперэхогенных включений ретроградно от области 
привратника в сторону тела желудка. 

Результаты исследования и их обсуждение. Диагностическое изображе-
ние нормального желудка при мультипараметрическом ультразвуковом исследо-
вании у здоровых лиц было следующим. При тугом заполнении полости органа 
водой питьевой (температурой – 22–24С) контуры стенки желудка (и наружные, 
и внутренние) определялись четкими и ровными. В зависимости от плоскости 
сканирования и степени заполненности просвета форма желудка была от округ-
лой до овально-продолговатой (рис. 1). При этом визуализировалось сечение 
желудка в виде «ободка»: периферическая слоистая гипоэхогенная зона, со-
ответствующая изображению желудочной стенки, равномерно со всех сторон 
окружала центральную зону, соответствующую просвету желудка, которая нато-
щак без содержимого в полости органа была умеренно эхогенная, а при наличии 
жидкостного содержимого в полости желудка – анэхогенная. 

 
Рис. 1. УЗ-изображение тела желудка в норме, умеренное наполнение полости водой.  
Четко во всех отделах визуализируется слоистая эхоструктура желудочной стенки 

 
Визуальное диагностическое изображение желудочной стенки характе-

ризовалось наличием пяти эхослоев: 
 первый слой со стороны просвета желудка, эхогенный, был представ-

лен границей между жидкостным содержимым и поверхностным слоем сли-
зистого слоя желудочной стенки; 
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 второй, гипоэхогенный слой, соответствовал слизистой оболочке, 
включая ее гладкомышечную пластинку; 

 третий слой, эхогенный, был представлен подслизистым слоем; 
 четвертый, гипоэхогенный, слой соответствовал мышечному слою; 
 пятый (наружный эхогенный слой) был представлен серозной оболоч-

кой желудочной стенки. 
В неизмененном желудке практически во всех его отделах при достаточ-

ном заполнении полости и расправленности стенок удавалось четко диффе-
ренцировать все пять эхографических слоев стенки равномерной толщины. 
При этом среднее значение толщины желудочной стенки в норме составило 
4,6±0,3 мм (p < 0,001). Толщина каждого из пяти эхографических слоев желу-
дочной стенки не превышала 1 мм (0,8±0,3 мм; p < 0,05) и визуализировалась 
равномерной [1]. 

У всех обследованных качественный и количественный ультразвуковой 
допплерографический анализ производился натощак при оценке кровотока 
в чревном стволе, а также в общей печеночной и селезеночной артериях, по 
которым основной объем крови поступает в гастродуоденальную область 
[4]. При этом в чревном стволе в норме при цветовом допплеровском карти-
ровании определялся ламинарный с непрерывным характером кровоток с 
высоким уровнем конечной диастолической скорости, при этом Vmax соста-
вила 102±11,3 см/с; Vmin – 39±10,4 см/с; IR – 0,75±0,01; PI – 1,25±0,01. До-
полнение режима энергетической допплерографии давало возможность вы-
явления низкоскоростных потоков крови в сосудах, расположенных в толще 
желудочной стенки, и внутрислизистых сосудах, визуальное изображение 
которых было невозможно, если исследование производилось только в се-
рошкальном В-режиме (рис. 2). 

 
Рис. 2. УЗ-изображение сосудов толщи стенки желудка в норме  
при исследовании в режиме ультразвуковой допплерографии.  

Количественные значения кровотока 
 
В норме диагностическое изображение ДПК лучше удавалось в области 

ее луковицы, которая определялась дистальнее, правее и кзади выходного 
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отдела желудка (книзу и кзади правой доли печени, шейки и проксимальной 
части тела желчного пузыря, кнаружи и выше головки поджелудочной желе-
зы). При этом выходной отдел желудка и луковица ДПК при тугом наполнении 
их полостей жидкостью давали визуальную ультразвуковую картину сооб-
щающихся между собой жидкостных структур в виде полукругов («песочных 
часов»), которые при сканировании вдоль длинной оси визуализировались в 
виде продолговатых жидкостных структур, расположенных в различных пло-
скостных сечениях относительно друг друга в зависимости от направления 
луча и плоскости сканирования (рис. 3). 

 
Рис. 3. УЗ-изображение тела, выходного отдела желудка и луковицы ДПК  

в виде сообщающихся полостей (поперечное сечение) 
 

Диагностическое ультразвуковое изображение нисходящего отдела ДПК 
в норме при исследовании с наполнением полости жидкостью визуализиро-
валось несколько медиальнее, ниже и спереди от медиального контура и 
структур ворот правой почки (при исследовании натощак в норме эхографи-
чески дифференцировать его от окружающих структур практически не удава-
лось). Нужно отметить, что для получения диагностического изображения пост-
бульбарных отделов ДПК пациенту давали дополнительную порцию жидкости 
внутрь ввиду быстрой эвакуации жидкости из них (количество зависело от 
времени первичной эвакуации жидкости из полости желудка, в среднем – 
160±35,0 мл) (рис. 4). 

Периферическая часть структур ДПК (стенка) имела значительно низкую 
эхогенность и слоистую структуру в виде тонкого ободка с ровными контура-
ми равномерной толщины, охватывающего центральную эхогенную (при ис-
следовании натощак) или анэхогенную (при наличии жидкости в полости) зо-
ну. Толщина стенки ДПК в норме в среднем составила 4,9±0,2 мм (p < 0,001, 
при сравнении с основной группой), толщина стенки луковицы и толщина пост-
бульбарного отдела достоверно не отличались. Диаметр луковицы ДПК при 
тугом наполнении водой по данным УЗИ составил 29,6±2,7 мм. Эхослои стен-
ки луковицы ДПК были идентичны эхослоям желудочной стенки [2, 5]. 
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Рис. 4. УЗ-изображение тела, выходного отдела желудка и ДПК  

(косо-продольное сечение) 
 

Результаты ультразвукового исследования желудка и двенадцатиперстной 
кишки были достоверными (p < 0,001) при их верификации с данными МРТ, эн-
доскопических, рентгенологических, гистоморфологических исследований. 

Во всех случаях исследования мультипараметрическое УЗИ желудка и 
ДПК было завершено успешно (n = 125), что подтверждает высокую эффек-
тивность (100%) представленного метода исследования желудка и двенадца-
типерстной кишки. 

Полученное при мультипараметрическом УЗИ диагностическое изобра-
жение желудка и двенадцатиперстной кишки (пустых и наполненных водой их 
полостей) позволяло не только оценить функциональную активность (мотор-
ную, сократительную, эвакуаторную и др.), но и исключить органические из-
менения данных полых органов пищеварения. 

Выводы. Таким образом, поэтапное ультразвуковое исследование же-
лудка и двенадцатиперстной кишки является методом выбора при исследо-
вании органов пищеварения. Оценивая результаты работы, необходимо при-
знать целесообразность применения мультипараметрического ультразвуко-
вого исследования желудка и двенадцатиперстной кишки вследствие его вы-
сокой эффективности и рекомендовать применение метода в алгоритме гаст-
роэнтерологических исследований. 
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