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Рис. 1.14. Визуализация губ в норме (1 — круговая мышца рта, стрелками обозначены слюнные железы):
а — схема строения губы человека;
б — визуализация верхней губы датчиком 9 МГц;
в — визуализация верхней губы датчиком 14 МГц: лоцируются слюнные железы;
г — вариант визуализации верхней губы датчиком 14 МГц, продольное сканирование;
д, е — визуализация обеих губ, поперечное сканирование: д — нативное изображение, е — для лучшего представления ана­томических зон нативное изображение повернуто.
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Рис. 2.18. Подмышечные лимфоузлы после увеличивающей маммопластики:
а — по краю силиконового эндопротеза (СЭ) лоцируется лимфоузел (стрелка) обычной формы, структуры и размеров;
б — в неизмененном лимфоузле лоцируется сосуд с типичным спектром кровотока.

Рис. 2.19. Исследование в режиме ЦДК после увеличивающей маммопластики:
а — ранний послеоперационный период, первые сутки после увеличивающей маммопластики: в мягких тканях, окружаю­щих имплантат (СЭ), и в собственной молочной железе сосудистый рисунок умеренно диффузно усилен;
б — 3 нед после увеличивающей маммопластики: нормальный сосудистый рисунок ткани собственной молочной железы; субмаммарно определяется двухслойная капсула силиконового эндопротеза. В капсуле и внутри полости эндопротеза кро­веносные сосуды не выявляются.

Состояние собственной молочной железы после увеличивающей (аугментационной) мам- 
мопластики силиконовыми эндопротезами.

В ра^ем посёеоперацио^ом периоде тоёщи^а собстве^ой моёоч^й жеёезы в течете пер­
вых 1—3 сут превышает а^аёогич^ые показатеёи дооперацио^ого УЗИ ^а 2—4 мм. Эхоге^ость тка- 
^ей моёоч^й жеёезы ^ез^ачитеёь^о сажается, что соответствует посёеоперацио^ому отеку мяг­
ких тка^ей. Выводке протоки остаются прежних размеров.

К ко^у первой ^едеёи посёе операции тоёщи^а собстве^ой моёоч^й жеёезы уме^0ается ^а 
2—3 мм от перво^ачаёь^ых цифр, в т. ч. уме^0ается диаметр выводах протоков, что связан 
с давёемем импёа^ата ^а отте^е^ую собстве^ую моёоч^ую жеёезу. Эхоге^ость ткам жеёезы 
постепе^о восста^авёивается.

В режиме ЦДК сосудистый рису^к ткам моёоч^й жеёезы в первые сутки умерено диффуз^ 
усиёе^ Vmax в собстве^ых артериях жеёезы при этом повышается и достигает 0,20—0,26 м/с, № мо­
жет оставаться и в предеёах ^рмы. В посёедующем в тка^ях ^атив^ой моёоч^й жеёезы восста- 
^авёивается ^рмаёь^й сосудистый рису^к и скорос™ые показатеёи кровотока (рис. 2.19).
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Рис. 3.19. Исследование силиконовых эндопротезов (СЭ) и собственной молочной железы (МЖ) после увеличивающей 
маммопластики при инфицировании ложа эндопротеза с последующим развитием острого мастита:
а — режим ЦДК: воспалительный процесс в ложе эндопротеза с локальным усилением сосудистого рисунка мягких тканей; 
б — В-режим: переход воспаления на ткань собственной молочной железы (лоцируются зоны неравномерного снижения эхо с измененной структурой железы);
в — режим ЦДК: в зоне острого мастита определяется локальное усиление сосудистого рисунка ткани молочной железы;
г — режим ЦДК: в мягких тканях подмышечной области рядом с лимфоузлом (1) лоцируется анэхогенный гель (2).
туру, в ряде случаев могут быть полностью гипоэхогенными, без срединного эхо. В режиме ЦДК мо­
гут быть как аваскулярными, так и гипо- или гиперваскуляризированными. Возможно выявление ло­
кального усиления сосудистого рисунка мягких тканей, окружающих данный лимфоузел.

На фоне антибактериальной терапии первоначально должно произойти полное восстановление 
сосудистого рисунка тканей, затем их эхографической структуры. Сохранение усиленного сосудис­
того рисунка требует дальнейшего проведения противовоспалительной терапии.

Липонекроз развивается в результате травмирования жировой ткани в ходе оперативного вме­
шательства. В зоне поражения жировой ткани развивается продуктивное воспаление, формируются 
лимфогистиоцитарный инфильтрат, очаги некроза липоцитов, кистозная дегенерация с образовани­
ем жировых кист. Зоны распада подвергаются фиброзированию, рубцеванию и кальцинированию.

Участки липонекроза определяются при УЗИ как различные по величине, форме и структуре зоны 
неоднородности с участками неравномерного снижения эхогенности, с мелкими жидкостными вклю­
чениями и/или кистозными включениями с гиперэхогенной капсулой неравномерной толщины и пе­
регородками, возможно формирование более плотных гипо- и гиперэхогенных включений, с нечет­
кими неровными контурами, без капсулы. За зоной некроза могут формироваться акустические тени 
различной степени выраженности (рис. 3. 20). Если участок полностью кальцинируется, за ним фор­
мируется широкая акустическая тень.
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Рис. 4.14. Гелеомы склеротического типа:
а, б — гелеомы в мягких тканей голени: а — гелеома в виде округлого гипоэхогенного образования, формирующего за собой широкую акустическую тень; б — гелеома с включениями кальция;
в, г — гелеома молочной железы: в — образование с неровными и нечеткими контурами, с неоднородной структурой, за кото­рой формируется акустическая тень; г — макропрепарат гелеомы склеротического типа.

Выявление гелеом, сформированных в области мягких тканей лица и конечностей, обычно 
не вызывает затруднений. Наибольшие сложности представляет диагностика гелеом молочной железы, 
т. к. они могут симулировать наличие различных объемных образований собственной молочной же­
лезы, таких как кисты, абсцессы, галактоцеле. Гелеомы чаще имеют неправильную форму, неодно­
родное содержимое, толстую капсулу и внутренние перегородки (рис. 4.15). Внутри гелеом могут оп­
ределяться кровеносные сосуды, что не встречается в полостных образованиях молочной железы.

В окружающих гелеомы тканях сохраняется нормальный сосудистый рисунок. При затруднении 
дифференцирования гелеом от кистозных образований молочной железы можно пользоваться тер­
минами «сложная» или «атипичная киста». В этом случае потребуется проведение пункционной 
биопсии.


